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DE LA PREMIÈRE ÉDITION. 


LL n'existe aucun Traité de Pathologie géné- 


rale en langue française : la plupart de ceux 
qui ont été publiés en latin renferment une 
doctrine trop éloignée de la nôtre pour pou- 
voir être regardés comme classiques : un 
grand nombre d'Elèves terminent leurs études 
sans avoir de notions exactes sur cette ma- 
tière ; quelques-uns ignorent même jusqu'au 
sens précis du mot Pazhologie générale. "Vout 
le monde s'accorde à reconnaître la nécessité 
d'un Traité élémentaire sur cet objet. 

S1 l’on s’étonnait que nous ayons osé mettre 
au jour un ouvrage que beaucoup d'hommes 
d’un irès-grand mérite ont craint d’entre- 

prendre, nous conviendrions volontiers que 
nous avons moins consulté nos forces que le 
désir d’être utile à ceux qui entrent dans la 
carrière médicale; mais nous ajouterions en 
même temps que les difficultés inhérentes à 
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celte espèce d'ouvrage sont du nombre de 


celles qui exigent plus d’opiniätreté dans le 
travail que de supériorité dans lesprit, et 
dés-lors il nous était permis de le tenter. 
La réforme opérée à la fin du dernier siècle, 
dans la doctrine médicale, rendait presque 
inutiles pour nous la plupart des traités pu- 
bliés sur cette matière ; mais en même temps 
élle nous permettait de l’envisager sous un jour 
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beaucoup plus favorable. I] ne s'agissait pas 
_ d’ailleurs de créer la Pathologie générale, mais | 
- seulement de l’élever au niveau des autres par- 
tics de la science qui lui prêtaient leur appui. 
Nous avons enfin trouvé des matériaux utiles 
dans plusieurs ouvrages modernes, et particu- 
lièrement dans la Table du professeur CAaus- 
sier , Sur la Santé et la maladie ; ét dans la Sé- 
ELU de M. Landré-Beauvais,dont nous 
nousféliciterons toujours d’avoirété le disciple. 
Ba doctrine renfermée dans ces Elémens 
est généralement conforme à celle de notre 
illustre maître, le professeur Piel, à qui nous 
aunerions à rendre le tribut de vénération que 
réclament ses vertus et son génie, lors même 
que la reconnaissance ne nous en ferait pas un 


devoir. | PA 


_ Le plan que nous nous sommes tracé dif- 
fére entièrement de celui des anciens auteurs. 
Nous avons pensé qu’il convenait de considé- 
rer la maladie en général sous les mêmes 
points de vue et dans le même ordre que 
chaque maladie en particulier : nous avons 
en conséquence ajouté à notre sujet plusieurs 
‘branches nouvelles ; nous en avons retranché 
d’autres qui lui devenaient étrangères. | 

Quant au style, nous avons cherché avant 
out à être compris, et nous avons partout 
sacrifié l'élégance à la précision et à la clarté. 

Nous avons pensé qu’il serait utile pour les 
élèves de trouver, à côté de chaque terme, son 

. étymologie; nous l’avons placée en note pour. 
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”. AVERTISSEMENT 


POUR CETTE SECONDE ÉDITION. 


à: 


Be qui voient dans la Médecine une: ‘science 


spéculative , et dus les gsièmes qui: se succèdent 


autant de révolutiôns qui en renversent complè= 
tement: les hbäses-él.les préceptes , seront surpris de 
trouver aussi: peu de: changemens dans un ouvrage 
dont la première édition est antérieure à la théorie 
de l'irritation. Mais ceux qui restent encore con- 
vaincus que la Médecine est une sciencede faits, 
et qu'elle ne reconnaît d’autres fondemens que 
l'observation , l'expérience et le raisonnement 
simple et naturel; que les systèmes lui sont étran- 
gers ; ceux-là seront peu étonnés de retrouver à- 
peu-près, dans cette seconde édition , tout ce qu'ils 
ont trouvé dans la premiére, 

Toutefois, les faits nombreux qui, dans ce ap 
de temps, se sont offerts à mon observation , soit 
à l'hôpital de la Charité, soit dans ma pratiqué 
particulière, m’ont conduit à modifier quelques 
_ parties de cet ouvrage, et à faire dans beaucoup 
d'autres des additions de quelque importance. 
Les principales sont relatives À la compression 
considérée comme cause primitive ou secondaire 
de maladie, aux symptômes fournis par l’ab- 
sorption et la nutrition, aux complications, à Ja 
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distinction des genres en pathologie. J'ai dû indi- 
quer aussi le résultat des observations de M. Ja- 


delot sur l'altération des traits dans les maladies 


de la tête, du cou, de la poitrine et du ventre ; 
mais de toutes les additions qui m'ont paru né- 
cessaires, les plus imporjantes ; Sans comparaison , 
sont Celles qui se rattachent à la découverte de 
l'anscultation » Qui, comme celle de la percus- 
sion, me semble devoir faire époque dans l’his- 
toire de la médecine. | 
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CHAPITRE PREMIER. 


De la Parnorocte, de son importance , de 
Sort élerdue et de ses divisions. — De la 
PATHOLOGIE GÉNÉRALE, de son étendue et 

de ses limites ; des avantages et des dan- 
gers attachés à son étude ; de l’ordre & 
suivre dans son TR à 


Où a défini la pathologie, cette branche de la mé- 
decine qui traite de la classification , des causes, des 
symptômes et des sigues des les Cette défini- 
tion est loin d'être exacte. Tout ce qui. concerne 
l'homme malade appartient à la pathologie , de la 
même manière que tout ce qui a rapport à l’homme 
sain est du domaine de la physiologie. Le srége des 
maladies , les phénomènes qui les précèdent et les 
suivent, leurs retours, les lésions qu’elles, appor- 
tent dans latexture des organes, leur traitement pré- 


- sérvatif et curatif, etc. , etc. , sont autant de points 


qui complètent leur histoire et qui sont essentiglle- 
Li 


Ch DE LA PATHOLOGIE | 
ment du ressort de la pathologie (r),-c’est-à-diré 
de cette branche de la médecine qui a pour objet 
la connaissance des maladies. 

De toutes les parties de notre art , aucune ne pré- 
sente au médecin autant d’attraits que la patholo- 
gie, parce qu'aucune ne lui offre une aussi grande 
importance. Elle est pour lui un centre autour du- 
quel viennent se ranger, à des distances inégales , 
les autres sciences naturelles. L'étude de l'anatomie 
et de la physiologie , de la chimie et de la physique, 
de la botanique et de la matière médicale, n’est 
pour lui qu'une iñtroduction à celle de la patholo- 
gie; et lorsqu'une fois il s’est livré à cette dernière, 
il oublie insensiblement la plupart des choses qu’il 
avait apprises, et ne conserve de ses connaissances 
premières que celles qui ‘ont un rapport intime 
avec l'étude des maladies. 

Loin de nous cependant l’idée d'élever la patho- 
logie en cherchant à rabaisser les autres parties de 
l'histoire naturelle : quels que soient son degré 
d'importance et la noblesse de son but, nous ne 
prétendons lui donner aucune supériorité sur les 
autres sciences. Nul doute que la physiologie, la 
physique, la zoologie , etc., ne méritent d’être pla- 
cées sur le même rang : ces sciences sont toutes 
unies par des liens intimes ; elles se prêtent un 
appui mutuel et des lumières réciproques : elles 
ne doivent ni ambitionner ni reconnaître en- 
tr’elles de supériorité, quoique chacune d’elles ait 
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HÉRNÉRAE ET $ 
| four celui qui l'embrasse une prééminence relative 
sur toutes les autres. 3 | 

Comme toutes les sciences naturelles , la patholo: 
gie ne reconnaît, pour ainsi dire, pas de bornes ; 
chaque jour la botanique, la zoologie, la physique, 
la chimie ; la minéralogie étendent leur domaine : 
chaque jour aussi la science de l’homme malade 
semble s’agrandir et s'agrandit en effet aux yeux 
de l'observateur. Sans parler ici de ces variétés infia 
hies et presque toujours nouvelles que présentent 
les affections nombreuses auxquelles l’homme est 
exposé, ne voit-on pas la pathologie faire journelle: 
ment des progrès, soit par l'étude mieux dirigée des 
causes, la description plus fidèle des symptômes ; 
soit par l'examen plus sévère des circonstances qui 
influent d’une manière favorable où nuisible sur le 
cours des maladies, soit par la découverte de quel- 
que affection précédemment inconnue ou incom- 
plètement décrite ? La pathologie offre à l'étude une 
telle masse de faits, qu'il est impossible à l'esprit 
de l'homme d’en embrasser tous les détails : aussi 
peut-on avancer qu'aucun homme ne possède 
toutes les connaissances pathologiques renfermées 
dans les fastes de l’art, en faisant même abstrac- 
tion des théories et des systèmes. 

Cette disproportion entre l'étendue de la science 
et celle de l'esprit humain a dû conduire à des ré- 
sultats qu'on prévoit : ne pouvant pas agrandir 
l'esprit humain , il a fallu partager en quelque 
sorte la science en plusieurs parties, dont l’étendue 
fût à-peu-près en rapport avec notre capacité intel- 
lectuelle; De là les nombreuses divisions de la pa= 
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Déni DE LA PATHOLOGIE ue 
thologie : la plus importante de toutes est celle qui 
la distingue en interne ou médicale, et en chirur- 
gicale ou externe. La plupart des autres ne sont 
que des divisions secondaires : telles sont les dis- 
tinctions de la médecine et de la chirurgie en civile, 
militaire , légale. Les maladies des na , des en- 
fans, des vieillards, celles qui sont propres à un 
pays, à un organe, etc., ont aussi été l’objet de 
subdivisions particulières ; et des hommes d'un 
très-grand mérite n’ont pas dédaigné de se livrer à 
l’étude, à-peu-près exclusive, d’un seul de ces or- 
dres d’affections. 

Il est une autre division de la pathologie qui 
diffère de toutes celles qui viennent d’être énumé- 
rées : c’est la division de la pathologie en générale 
et spéciale. Cette division en effet n’a pas pour but 
de partager les maladies en plusieurs classes , ou de. 
séparer une série d’affections de toutes les autres. 
La pathologie. spéciale et la pathologie générale. 
s'appliquent au contraire l’une et l’autre à toutes 
les maladies. La pathologie générale, qui a pour 
objet les maladies considérées d'une manière ab- 
straite et dans ce qu’elles offrent de commun, les 
embrasse toutes dans un même cadre, où l’on voit 
les points de contact qu’elles ont entr’elles et les 
liens qui les unissent. La pathologie spéciale les 
comprend toutes également, mais elle les présente 
dans une série de cadres particuliers , où chaque 
affection est dessinée avec la physionomie qui lui 
est:propre , et qui sert à la distinguer de toutes les 
autres. On voit, d’après cela, qu'iln existe aucune 
analogie entre cette division de la pathologie et les 
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premières dont nous avons parlé. Celles-ci n'abrè- 
gent l'étude qu'en diminuant le nombre des choses 
à apprendre : la dernière conduit au même résultat 
sans rétrécir le domaine de la science ; et non- 
seulement elle en conserve l’ensemble, mais encore 
elle présente sous deux aspects différens chacun des 
objets sur lesquels l'étude doit être successivement 
dirigée. 

Cette division diffère encore des premières sous 
un autre rapport : on peut se livrer à la pathologie 
interne et négliger, jusqu'à un certain point, la 
pathologie externe : lorsqu'on fait une étude parti- 
culière des maladies des enfans ou des vieillards , on 
peut, jusqu’à un certain point aussi ; négliger celles 
des autres âges; tandis que la pathologie générale et 
la pathologie spéciale ne peuvent être lobjet d’une 
étude exclusive ; l'une sert d'introduction à l’autre; 
elles sont toutes deux également indispensables à à. 
l'homme de l’art. | 

Cette division de la pathologie est celle dont les 
limites sont le mieux marquées. Toute considéra- 
tion sur les phénomènes communs aux maladies 
appartient à la pathologie générale ; toute descrip- 
tion particulière de maladie appartient à la patho- 
logie spéciale. Il existe néanmoins entre ces deux 
branches de la pathologie de nombreux points de 
_ contact; mais on a droit des ’étonner que la plupart 
des auteurs qui ont traité de la pathologie générale 
aient souvent présenté l'histoire de maladies parti- 
culières, au milieu des considérations qui apparte- 
naient seules à leur sujet. La description de la plé- 
thore se trouve dans presque tous Les traités de pa- 
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6 | DE LA PATHOLOGIE 
thologic générale : Sprengel, qui a publié dernière: 
ment un ouvrage fort estimé sur cette matière (1), 
va plus Join encore, 1} expose successivement (à 
l'article Féiologie) les signes de toutes les fractures , 
des luxations, des hernies, et décrit tous les vers. 
qui peuvent exister dans le corps de l’homme avec 
les signés qui annoncent leur présence. | | 
En même temps qu’on ajoute ainsi à la patholo- 
gie générale des objets qui ne sont pas de son res- 
sort, on en néglige d’autres qui lui appartiennent 
évidemment, La nomenclature des maladies, les 
circonstances qui influent sur leur marche, le trai- 
tement , la convalescence, les lésions qu’on trouve è 
à l'ouverture des cadavres , la manière d’observer 
et d'interroger les malades, sont autant de points 
importans de l’histoire générale des maladies, dont 
jusqu'ici les auteurs n’ont pas fait mention, bien 
qu'ils appartiennent aussi essentiellement à cette 
science que la classification, les causes, les sym- 
ptômes et les signes, 
‘Si la division de la pathologie en pathologie gé- 
nérale et en pathologie spéciale semblait , à quel- « 
ques personnes, plus propre à prolonger l'étude 
des maladies qu’à l'abréger, il scrait facile de les 
ramener à une opinion plus juste. Nous con- 
, viendrions avec elles que la connaissance des ma- + 
Jadies en particulier est d’une plus grande impor- 
tance, et que l'étude de la pathologie généralen’offre 
au médecin praticien qu'une utilité médiocre. Mais 
en même temps nous ferions remarquer que ce mc- 
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(4) Pathologia gencralis, Amstelodami , 1813. 


GÉNÉRALE. ñ 
decin n’a pas acquis l'instruction qu’il possède sans 
le secours de la pathologie générale, à laquelle il ne 
saurait être étranger ; et si l’on supposait, contre 
toute raison, que cette seconde devint entièrement 
inutile à celui qui sait, on ne pourrait pas encore 
en conclure qu’elle ne soit pas nécessaire à celui qui 
apprend. En effet , sans parler même du besoin ur- 
gent où ilse De de se familiariser avant tout 
avec un langage nouveau, l'étude de la pathologie 
générale est pour lui, à d’autres égards encore, 
_ d’uneutilité plus qu'évidente. Ilignore tout, 1l doit 
tout apprendre. Les maladies ont des formes qui 
leur sont communes, elles ont des traits qui leur 
sont particuliers : or, nous le demandons, vaut-il 
mieux présenter une seule fois et à fond, à celui 
qui commence, les différens points de doctrine, et 
les phénomènes communs à la plupart des mala- 
dies, pour n’avoir plus ensuite qu’à lui montrer les 
phénomènes propres à chacune d'elles; ou bien faut- 
il le fatiguer par ces répétitions inutiles et fastidieu- 
ses qu'entraînerait nécessairement la description 
isolée de chaque maladie? En un mot, vaut-il mieux 
lui exposer une seule fois ce qui est commun à loutes 
les maladies, ou le reproduire autant de fois à ses 
yeux qu'il y a de maladies particulières ? C'est ce 
qui ne peut être mis en question. 

L'étude de la pathologie générale offre encore 
plusieurs autres avantages. Elle donne lieu à des 
considérations qui sont très-propres à développer 
l'intelligence, à étendre les vues de celui qui s'y 
livre. Elle lui montre, dès son début dans la car- 
rière et dans un cadre resserré, la route qu'il va 
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parcourir ; elle signale les objets qui devront atti- 
rer son attention et les écueils qu'il devra éviters | 
elle lui indique encore la marche qu'il devra suivre 
dans l'étude des maladies en particulier ; enfin, en 
rapprochant les unes des autres les diverses affec- 
tions , elle est singulièrement propre à éclairer l’his- 
toire de chäcune d’elles. ‘ | 
Mais à côté de ces avantages, la pathologie gé- 
nérale offre aussi ses dangers. Qu’on lise, on seule- 
ment qu’on parcoure tous les traités écrits sur cette 
matière, et l’on verra partout les systèmes et les 
hypothèses substitués ou mêlés aux résultats de l’ex- 
périence et de l'observation. La plupart-des ouvrages 
de médecine, de quelque genre qu'ils soient , les 
descriptions isolées des maladies, les recueils même 
d'observations, sont, il est vrai, infectés des mêmes 
vices. Mais ces systèmes , ces hypothèses ont presque 
toujours dû leur origine à la pathologie générale ; 
un système qui n'aurait pas compris l’ensemble des 
maladies, une hypothèse quine se serait accommodée 
qu'à une seule ou qu’à un petit nombre, n’eussent 
pas été généralement accueillis ; il fallait que l'ex- 
plication embhrassât presque toutes les affections 
pour être reçue avec faveur. Or, la pathologie géné- 
rale pouvait seule produire un tel système. Si l’on 
considère, en outre, que cette science envisage les 
objets d'une manière abstraite, et qu'il n'y a qu'un 
pas des abstractions aux erreurs, on reconnaitra 
combien la, pathologie générale était favorable à la 
créalion de ces systèmes qui ont si long-temps en- 
travé la marche de l'art,  - +» | | 
Mais ce danger n’est pas encore le seul qui l'ac- 
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tompagne. Les considérations auxquelles elle donne 
lieu nesont applicables, dans la plupartdes cas, qu'à 

un certain nombre de maladies , bien qu’elles pa- 
raissent les embrasser toutes. L'esprit humain, avide 
de ces considérations, qui Seinblent l FA et l’a- 
- grandir, les accueille avec une dangereuse complai- 
sance, et les produit avec plus d’indulgence encore: 
pour peu qu'une certaine masse de faits s’y Fap— 
porte, tout le reste doit s’y soumettre : on trans- 
forme en lois de la nature ces idées systématiques ; 
et lorsqu'un fait en démontre l’inexactitude ou la 
fausseté , l’erreur , aux yeux de la prévention, est 
à la nature plutôt qu’au système : on s'étonne des 
jeux, des bizarreries de la nature, et lesystème con- 
serve l'admiration qu'il a inspirée jusqu’à ce quil 
soit remplacé par un autre dont le sortsera lemême. 
S'il suffisait de connaître Les écueils pour les évi- 
ter, nous pourrions espérer d'être nous-mêmes à 
l'abri de ceux que nous venons de signaler; mais 
quais que soient nos efforts pour y Parvenir > Nous 
n'osons pas nous en flatter. Ceux mêmes qui se sont 
fortement élevés contre les systèmes et les explica- 
tions n’ont pas su s’en garantir ; ils ont attaqué 
les hypothèses proposées par d’autres, mais en les 
remplaçant par celles qu'ils ont eux-mêmes imagir 
nées , et qui leur ont paru n’être autre chose que le 
résultat de l’observationet de l'expérience. Gaubius 
disait qu’il valait mieux suspendre sa marche que 
d'avancer au milieu de-la nuit; et, dans le même 
ouvrage, Gaubius se perdait dans les ténèbres de 
l'humorisme, et discutait gravement sur les acri- 
monies chimiques et mécaniques des humeurs. 


TO DE LA PATHOLOGIE 


Si, comme nous l'avons vu, le domaine de là 
pathologie générale a été mal fixé, et s’il est néces- 
saire de la dégager des théories erronées et dange- 
reuses qui l'ont jusqu’à présent obscurcie, il n’est pas 
moins indispensable d'adopter dans son exposition 
une marche différente de celle qu’on a suivie jus— 
quà ce Jour. En rapportant, comme on l’a fait, à 
la nosologie ou classification des maladies, leur dé- 
finition , leur siége, leur marche, leur durée, leurs 
complications, on comprend dans un même cadre 
des choses qui devaient être distinctes, et qui diffè- 
rent bien plus entr’elles que les signes et les sym= 
ptômes dont on a fait deux branches séparées. Si 
l'on rapporte à la nosologie le siége, la marche, 
la durée des maladies qui n’ont, avec la classifica- 
tion, qu'un rapport très-vague, il n'y a pas de mo- 
Ufs pour ne pas rapporter à cette branche toutes les 
‘autres parties de la pathologie générale. Cest ce 
que Sprengel a fait : il rapporte à la nosologie 
les causes, les symptômes et les signes , sur les- 
quels il revient ensuite, dans les articles Étiolo- 
gie, Séméiotique et Symptomatologie. Y1 semble- 
rait que cet auteur, en s’astreignant de cette 
manière à l’ancienne division, ait voulu en faire 
ressortir les défauts. 

L'ordre à suivre dans l'étude de la pathologie 
générale mérite-t-il une grande importance ? 
Est-il d’une nécessité absolue d’étudier, par exem- 
ple ; le prognostic avant le diagnostic, les causes 
avant le siége? Nous ne le pensons pas ; mais nous 
croyons qu'il est dans l’histoire des maladies cer- 
tains points qui doivent naturellement être exami- 
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nés avant d’autres : la définition de la maladie est la 
première chose qui se présente ; la marche des ma- 
ladies ne peut pas précéder l'exposition des sym- 
ptômes, et les causes sont ne plus naturelle- 
ment avant ces derniers qu'à leur suite; les HUE 

+ diagnostiques et prognostiques ne viennent qu GS 
prés les symptômes , et le traitement doit suivre les 
signes. Ainsi parmi les objets qu'embrasse la pa- 
thologie générale, il en est quelques-uns dont la 
place relative est en quelque sorte fixée; 1l en est 
d’autres qu'on peut également, et sans inconvé- 
nient, placer dans divers points. 

Une chose qui nous paraît importante dans la dis 
tribution des objets qui forment la matière de la 
pathologie générale, c’est d'adopter un ordre qui 
convienne également à l'étude des maladies en par- 
ticulier. Cet ordre, étant le même pour la patholo- 
gie générale et pour chaque affection , se grave plus 
fortement dans esprit ; on sait d’ailleurs combien 
une méthode uniforme est avantageuse pour aider 
la mémoire, pour accoutumer l'esprit à coordonner 
ses pensées et à classer les connaissances nouvelles 
qu 1l acquiert chaque jour. 

Voici l’ordre que nous suivrons dans l exposition 
de la pathologie générale. 

Nous examinerons d’abord ce que c’est que la 
maladie en général , et nous indiquerons les règles 
d’après lesquelles on peut définir chaque maladie 
en particulier. Après quelques considérations sur 
la nomenclature, l'étrmolog ie et la synonyme; 
nous parlerons di siége des maladies et de leurs 
causes, . phénomènes Re et des symptô- 
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mes , dela marche , de la durée et des términaisons 
variées des maladies. Nous serons ainsi conduits à 
_ l'examen de la doctrine des crises et des jours cCri= 
tiques. La convalescence, les phénomènes consécu- 


tifs, les rechutes et les récidives , les espèces , les” 


# 


variétés et les complications , le diagnostic et le 
prognostic seront le sujet de considérations généra- 
les. Nous consacrerons aussi un chapitre particulier 
à l’ouverture des cadavres et aux altérations qu’elle 
fait connaître: nous exposerons ensuite les bases 
fondamentales du traitement des maladies ; nous 
termincrons en présentant quelques remarques sur 
leur nature et leur classification. 
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CHAPITRE IL. 


. Définition de la Maladie en général , et de 
chaque Maladie en particulier. 


Ï y a deux manières de définir : la première con 
siste à dire avec précision quelle est la nature d’une 
chose; la seconde à énumérer rapidement ses prin- 
cipaux caractères. Dans Jun et l’autre cas, la défi- 
nition , pour être bonne, doit présenter une idée 
tellement nette de la chose définie, qu’on puise la 
reconnaître toutes les fois qu’elle se présente, et la 
distinguer de tout ce qui n’est pas elle. if 
De ces deux manières de définir, la première, qui 
fait connaître l'essence même des choses, pour- 
rait être préférée à la seconde si elle était d’une 
application aussi sûre et aussi générale ; mais 1l est 
un très-grand nombre d’objets dont l'essence est 
ignorée, et s'il en est quelques-uns dont la nature 
… semble être connue, cette connaissance n'est pres- 
que jamais assez bien établie pour servir de base à 
une bonne définition. La seconde manière de dé- 
finir est plutôt une description succincte de l’objet 
qwelle n’en est une définition. Elle repose sur des 
phénomènes que-nos sens apprécient, et non sur 
la nature même des choses, qui leur échappe, et 
vers laquelle nous ne pouvons nous élever que par 
des abstractions et des raisonnemens. Or, comme 
Va très - judicieusement remarqué le professeur 
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Dumas (1), les choses abstraites égarent l’esprit, les 
choses sensibles le conduisent à la vérité. Se 

L'histoire de toutes les sciences, et celle de la mé- 
decine en particulier, prouvent combien cette as- 
sertion est fondée. Dans les siècles où l’on s’est 
livré aux définitions de la première espèce et aux. 
discussions qu’elles entraînent , la marche des scien= 
ces a été rétrograde ; leurs progrès ont été rapides, 
au contraire ; dans les temps où l’on a négligé les 
définitions pour s'attacher à décrire. Au temps 
d'Hippocrate, on définissait peu, et l’on décrivait 
beaucoup : les philosophes des siècles suivans dés 
finissaient tout et ne décrivaient rien. 

$ 1. Beaucoup de médecins ont cherché à définir 
la maladie d’après son essence ou d’après la cause 
première qui la produit. Ælcmæon de Crotone la 
faisait consister dans le désordre des forces dont le 
concours et l’harmonie constituent la santé; Platon, 
dans sa définition , substitua les élémens aux for- 
ces , et Asclépiades remplaça les élémens de Platon 
par les corpuscules indivisibles ; Syloius voyait dans 
la maladie la réaction des sels, et Brown une lé- 
sion de l’irritabilité. Remarquons , en passant, que 
si l’une de ces définitions était juste, toutes les au- 
tres seraient fausses , au lieu que les définitions qui 
consistent dans lénumération des phénomènes 
principaux des maladies peuvent être toutes plus 
ou moins justes et ne différer que par le degré 
d’exactitude. an 

Sydenham , malgré la sagesse de son esprit et la 


(1) Introduction au Cours de Fièvres de Grimaud. 
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profondeur de son jugement, avait aussi tenté de 
définir la maladie d’après sa nature intime. « Dictat 
» ratio, si quid ego hic judico (1), dit cet illustre 
» praticien, morbum , quantümlibet ejus causæ hu 
» mano corpori adversantur, nihilesse aliud quam 
» naturæ conamen matericæ os icæ extermina- 
» dionem, in ægri salutem omni ope molientis, » 
Cette définition, bien que rapprochée sous quel- 
ques rapports du langage actuel de la science, est 
cependant presque aussi défectueuse que les précé- 
dentes. Elles n'offre , en effet, que l’idée vague d’un 
effort indéterminé de la nature, c’est-à-dire, d'une 
puissance que nous ne connaissons pas. En outre, 
l'effort par lequel la nature cherche à détruire la 
cause morbifique ne constitue pas la maladie, mais 
un moyen qui la combat. Enfin, cette réaction 
contre la cause morbifique n’existe pas toujours, et 
par cela même, la définition de Sydenham, en la 
supposant juste sous tous les autres points, ne le 
serait pas à cet égard, puisqu'une définition doit 
embrasser tous La cas. 

La nature intime de la slide nous étant incon- 
mue, cest sur d’autres bases qu'il faut s'appuyer 
pour la définir. Galien avait défini la maladie, cet 
état dans lequel les fonctions sont troublées (2). 
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(1) Sypenxam, de Morbis acutis in genere 5 Page 19. 

(2) Suivant M. Broussais, « la maladie résulte de l’irrécula- 
rilé des fonctions. » Cette définition, qui se rapproche de celle 
de Galien , n’est pas plus exacte pour le fond , et l’est beaucoup 
moins pour les mots : on ne saurait dire, en effet, que la ma- 
ladie résulte de l’irrégularité des fonctions , puisqu’au contraire: 
l'irrégularité des fonetions est Le résultat de l'état de maladie, 
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Cette définition simple et précise à été modifiée. 
de mille manières par les médecins des siècles sui 
vans, qui ont cherché à la rendre plus exacte. On 
a senti que le dérangement des fonctions ne sufli= 
sait pas pour constituer la maladie, et qu'il était 
certains phénomènes qui troublent lesunessans pro- 
duire l’autre. La femme est ordinairement ; à Pépo+ 
que du flux menstruel , dans un état de malaise qui 
n’est pas une maladie. L'accouchement est accom- 
pagné de douleurs très-vives ; il est suivi d’une hé- 
morrhagie utérine ; le pouls devient fréquent , la 
chaleur s'élève, l'appétit cesse , et néanmoins il n'y 
a pas là maladie. Enfin, chez le vieillard, les fonc- 
tions ne s’exercent plus avec la même régularité : 
les organes génilaux deviennent peu à peu mha- 
biles à la reproduction , un affaiblissement progres" 
sif frappe les fonctions destinées à établir les rela= 
tions de l’homme avec les objets qui l'entourent; 
ses facultés intellectuelles sont obscurcies , ses sen 
cations émoussées , sa démarche vacillante. Plus 
tard , les organes de la vie individuelle participent: 
eux-mêmes à cette faiblesse, sans qu'il y ait là 
maladie. Chez l'homme qu’une cause quelconque a 
privé d’un œil , d’un bras , il n’y a point exercice 
régulier de toutes les fonctions , et cependant on ne 
peut pas considérer cet homme comme malade. Une 
gêne légère, qui se fait à peine sentir dans quelque 
partie; une douleur aiguë, mais instantanée , 
qui a lieu dans une autre ; un spasme passager , un 
mouvement involontaire , sont autant de dérange- 
_ mens des fonctions, mais ne sont pas des maladies: 
Le dérangement des fonctions ne suflit donc pas 
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pour conshituer la maladie, puisqu'un troubte ; 
même considérable , dans leur exercice, n’est pas 
incompatible avec la santé, C'est aussi A tort, par 
conséquent , qu'on a défini la santé , cet état dans 
lequel toutes les fonctions s’exercent avec régula- 
rité et harmonie. Il est, comme on l’a dit, une 
santé individuelle qui varie à raison d’une mul- 
titude de circonstances. Cette remarque a été faite 
par beaucoup de médecins , et les a conduits à mo- 
difier la définition de Galien. Quelques-uns ont dit 
que le trouble des fonctions qui constituela maladie 
devait être le résultat de causes morbifiques (1). 
D'autres ont ajouté à ce trouble l’épithète præter- 
naturalis , pour faire connaitre que ce dérange- 
ment des fonctions devait être plus ou moins éloi- 
gné de l’ordre naturel (2). Cette définition , ainsi 
modifiée, est plus exacte, mais elle est susceptible 
de l'être davantage. Toute espèce de dérangement 
des fonctions, plus ou moins éloigné de l’ordre na- 
turel, constitue une maladie; mais la maladie peut 
exister sans ce dérangement. Une hernie, par exem- 
ple, est une maladie, et elle ne produit pas con- 
stamment de trouble dans les fonctions. La dégé- 
nérescence tuberculeuse , qui est une maladie fort 
grave, peüt occuper quelques glandes , et même 
une portion d’un viscère important, comme le pou- 


mo mt one oi teen en 


(1) Luowic, Patholog Instit. , pag. G. 

(2) On traduit ordinairement l'adjectif latin præternatura- 
lis par le mot contre-nature : ce n’est pas là son véritable 
sens : il exprime une déviation ;et non une opposition à l'ordre 
uaturel, 
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mon, sans déterminer de trouble apparent dans 
la santé. Il est donc important de comprendre dans 
la définition de la maladie le déplacement des 
parties et les altérations de tissu qui peuvent exis- 
ter sans trouble des fonctions, et d’en distinguer le 
dérangement des fonctions qui est compatible avec 
_Vétat de santé. £ 

L’essor donné dans ces derniers temps à l'anato- 
mie pathologique et l’espèce de prééminence géné- 
ralement accordée aujourd’hui à cette branche de 
la médecine, ont conduit quelques médecins à né 
voir dans la maladie qu'une lésion matérielle de 
nos organes. Il est sans doute rationnel de recon- 
naître que le trouble des fonctions suppose une 
altération quelconque dans les organes qui y pré 
sidént; mais dans beaucoup de cas, comme cette 
lésion échappe à nos sens , le dérangement des fonc- 
tions est alors la seule chose appréciable, la seule 
qui constitue la maladie. | 

En conséquence, on peut définir la maladie une 
altération notable, soit dans la position ou la struc- 
ture des’ parties, soit dans l'exercice d’une ou de 
plusieurs fonctions (relativement à la santé ha- 
bituelle de lindividu) (x). 
Quelques auteurs ont cherché à établir une dis- 
tinction entre l'affection et la maladie, expressions 


(1) Cette définition de la maladie nous a paru plus exacte 
que les autres , bien qu’elle soit défectueuse à quelques égards : 
cette imperfection est peut-être inhérente à l’objet même qui 
nous occupe. La santé et la maladie se confondent souvent en- 
semble: or , est-il possible de définir avec une exactitude rigou- 
reuse des. choses qui ne sont pas toujours distinctes re 
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généralement employées comme synonymes. Les 
uns ont pensé que le mot affection convénait mieux 
aux cas de chirurgie , et le mot maladie à ceux dé 
médecine. D'autres out prétendu que là maladie 
consistait dans la lésion intime des parties , et l'af- 
fection dans les phénomènes sensibles qui en ré: 
sultent. Sprengel, qi à présenté cette distinction, 
a prétendu qu'elle pouvait servir de base à la dis 
vision de la pathologie èn générale et en spéciale 
que la première avait pour objet la maladie, et la 
seconde affection. Dans le sens même où Sprengel 
a employé ces deux expressions ; lune et l’autre 
appartiennent également à la pathologie générale et 
à la pathologie spétialé. Cette distinction de l’affec- 
tion et de la maladie doit donc être rejetée comme 
contraire à Pacception commune, et comme propré 
à jeter de Pobscurité sur le langage, sans répandre 
aucune lumière sur les choses. En conséquence, 
dans le langage médical; on emploie comme sy- 
nonymes les mots Étui et afjection ; bien qué 
ce dernier, pris dans son sens le plus g général , ait 
une icaion difiérente. 

$ EH. Après avoir défini la maladie en général, 
suivant les principes précédemment établis, noûs 
allons entrer dans quelques considérations sur à 
manière de définir les maladiés en particulier. Ces 
considérations seront encore applicables à toutes lés 
affections ; elles appartiennent , par conséquent , à 
la pathologie générale. 

IL est beaucoup plus iniportant éncoré de bien dé- 
finir chaque maladie en particulier , que de se fair 

ne idée nette de la maladie én général. 


20 DÉFINITION 


. Nous n’ignorons pas seulement la naturé de le 
maladie en général, nous ignorons de même celle 
de chaque affection en particulier : il faut donc aussi 
la définir d’après ses phénomènes sensibles. 

. On a avancé, dans ces derniers temps, que la 
seule manière de définir une maladie était de dé- 
terminer quel est l'organe affecté, et de quelle ma- 
nièreilest affecté; mais ce genre de définition, qui 
n’est applicable qu'à un certain nombre de ae 
dies, n’est pointunedéfinition à proprement parler. 
Dire que la pleurésie est l’inflammation de la plèvre ; 
que le carreau est la dégénérescence tuberculeuse des 
glandes du mésentère ; l’ascite, un épanchement de 
sérosité dans le péritoine ; l’épistaxis, une hémor- 
rhagie de la membrane PHAoitte c’est expliquer, 
c’est développer le mot, ce n’est pas définir la chose. 
Un autre inconvénient plus grave attaché à ce genre 
de définition, est l'incertitude où l’on est sur le 
siége de certaines maladies , et le dissentiment des 
médecins à cetégard. Combien, par exemple, aurait 
varié la définition des fièvres intermittentes dont 
on a placé le siége dans le foie, la rate, l'estomac, 
les intestins, le système nerveux, la peau, la 
veine porte , les vaisseaux lymphatiques du mésen- 
tère, et quelle confusion résulterait de toutes ces 
définitions contradictoires ! C’est donc encore d’a- 
près les phénomènes qu'il faut définir cette affec- 
tion , si l’on tient à en donner une définition qui 
soit intelligible dans tous les temps. Il est aussi 
des cas dans lesquels la cause manifeste des ma- 
ladies entre comme élément nécessaire dans leur 
définition : les contusiops, les plaies , la colique 
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saturnine , lasphyxie, la syphilis, la varioke ne 
peuvent être définies exaciement, si l’on n indique 
pas la cause qui les a dtodtites > 

En général, pour bien définir une maladie , il 
faut réunir le plus grand nombre possible de faits 
particuliers qui lui soient relatifs ; les comparer 
attentivement entre eux, de manière à isoler les 
phénomènes qui sont communs à tous de ceux qui 
sont simplement accidentels. Les phénomènes qui 
se retrouveront dans tous les faits particuliers , ow 
du moins dans le plus grand nombre, formeront 
les traits caractéristiques de la maladie ; leur énu- 
mération succincte présentera l’image de celle-ci 
ou sa définition. Ces traits caractéristiques ne se 
feront pas remarquer seulement par leur existence 
constante , mais aussi par leur intensité, qui Sera 
toujours proportionnée à celle de la maladie elle- 
même , tandis que les phénomènes accidentels 
pourront Ctre très-légers quand la maladie sera fort 
grave, ou très-intenses quand la maladie sera lé- 
gère. Aussi, pour donner une image exacte d’une 
maladie, faut-il la dessiner dans les circonstances 
où elle est le plus développée, parce qu’alors les 
phénomènes principaux sont eux-mêmes plus pro- 
noncés, et qu'ils ressortent davantage au milieu 
des autres. Pour bien connaître une maladie , sui- 
vant Grimaud , il faut l’'étudier dans l’âge , le sexe, 
le tempérament, le climat, dont l'observation a 
montré la convenance avec cette maladie, « car 
» chaque maladie (1), comme chaque être de la 


(1) Grimaup, Cours de Fièvre, tom. x, pag. 2. 
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» nature, ne paraît ce qu’elle est, et ne jouit de 
» toute la plénitude de son existence, qu'autant 
» qu'elle se forme et qu’elle se développe sous un 
» concours de circonstances qui lui sont analogues, 
» et qui tendent également à favoriser sa produc- 
» tion. ». | 

C’est de ce petit nomhre de traits caractéristi- 

ques qu'on doit former la définütion descriptive de 
la maladie. : ils devront se retrouver lors même que 
la maladie sera légère ; mais alors ils seront ob- 
scurs , et ils pourraient échapper à l'œil qui ne les 
chercherait.pas. Un ou même plusieurs de ces traits 
pourront-manquer dans quelques cas; mais ceux 
qui existeront devront être en nombre suffisant pour 
éclairer le jugement du médecin. Si nous prénons 
pour exemple la fièvre inflammatoire , nous verrons 
constamment l'intensité des phénomènes caractéris- 
tiques proportionnée à à celle de lamaladie en général. 
Si la maladie .est très-intense, la peau présentera 
une teinte rouge, qui sera plus marquée encore au 
visage et à l’origine des membranes muqueuses ; 
la soif sera vive, le pouls plein , haleine chaude, 
a peau balitueuse , les chairs fermes , l’urine rou- 
geâtre, la pesanteur générale considérable. Si læ 
maladie est très-lésère , plusieurs de ces phéno- 
mênes manqueront entièrement, et les autres se— 
ront peu prptioncés. Dans les degrés intermédiaires, 
on verra $ exaspérer simultanément la maladie et 
les phénomènes énumérés, et l’on reconnaîtra amst 
_que ces phénomènes forment‘ véritable:nent les 
traits caractéristiques de la maladie. - 
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Nomenclature des Maladies. — Synonymie. 
— Etymologie. 


SE", Nomenclature. Î n'est peut - être aucune 
science dont là nomenclature soit aussi défectueuse 
que l'est celle de Ja pathologie. La lenteur avec l- 
quelle les hommes se sont élevés à la connaissance 
des maladies en ést sans doute une des causes. Sr, 
à l'exemple de la chimie , la pathologie eût fait tout- 
à-coup de grands progrès, on aurait été conduit à 
remplacer les premières dénominations par dé nou- 
velles qu'on aurait établies sur des bases plus régu- 
lièrés. Mais il en a été tout autrement, et rien est 
plus bizarre que l’ensemble des noms donnés aux 
maladies. Elles ont été désignées tantôt d'après leur 
siége connu ou présumé, comme la pleurésie et 
 VArpochondrie ; tantôt d’après les causes qui les 
produisent, comme le cop d'air, la suppression 
des règles ou aménorrhée ; quelquefois d'après les 
lieux et les saisons où elles se montrent, Comme 
la fièvre des camps, Les fièvres de la moisson de 
Grant); ailleurs, d'après le lieu d'où ellés sont 
originaires ; comme le {yphus d'Amérique ; d'après 
le nom des peuples qui les ont transmises , COMME 
le mal français (dénomination sous laquelle Les Ita- 
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liens désignent la syphilis); d’après le nom de 
l'animal qui la communique comme la vaccine ; 
d'autres fois c’est à raison d’un des symptômes prin- 
Cipaux, comme lAydrophobie, la chorée , etc. Quant 
aux affections éruptives , la couleur de la peau a 
souvent décidé du nom qu’on leur a donné ; la rou- 
geole, la scarlatine en sont des exemples ; le mot 
variole semble avoir aussi la même origine et 
désigner cette bigarrure que présente la peau, 
lorsqu'elle offre , disséminées sur toute sa surface, 
des pustules blanches, jaunes ou brunâtres, en- 
tourées d’une aréole rouge , et séparées par des in- 
terstices dans lesquels la couleur naturelle n’est pas 
changée. La forme particulière de certaines érup- 
tions , la manière dont elles sont dispersées sur la 
peau, leur mobilité, leur apparition pendant la 
nuit, ont porté à leur donner des noms qui indi- 
quent ces diverses circonstances, comme on le voit 
dans la miliaire, le zona, le rosa saltans , l'épi- 
nyctis, D'autres maladies ont recu des noms relatifs 
à leur marche ou à leur durée: telles sont les fèvres 
intermitientes , continues, rémittentes ; telle est la 
fièvre éphémère. La forme insidieuse de quelques 
affections leur a fait donner la dénomination de ma- 
ligne. Une sorte de ressemblance avec certains proz 
duits de l'industrie humaine , ou avec quelque objet 
d'histoire naturelle a fait donner à quelques mala- 
dies la dénomination qu’elles portent : la éympa- 
nite, le clou, le cancer, le polype, les taupes, 
l'éléphantiasis, la teigne faveuse ,  amiantacée , 
sont dans ce cas. D’autres ont reçu des noms 
qui indiquent leur nature présumée, comme. là 
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Jièvre putride, bilieuse, les vapeurs. Quelques dé- 
nominations font Connaître le genre d’altération 
organique qui constitue la maladie, comme le 44- 
bercule , la mélanose , l'encéphaloïde ; d’autres en- 
fin rappellent le 70m du médecin qui les a décrites, 
telest le mal de Pott. Outre ces dénominations 
principales, on a souvent encore joint au nom de 
la maladie une épithète qui indique sa gravité, sa 
durée, sa terminaison, sa mobilité ; on peut citer 
pour exemples, la petite-vérole bénigne, l’apoplexie 
Joudroyante, Yangine gangréneuse , l’érysipèle 
vague, ambulant. 

On voit, d'après ce court aperçu , qu'aucune règle 
n'a té observée dans le choix des noms sous lesquels 
ona décrit les maladies, et que la nomenclature pa- 
thologique ne présente qu’incohérence. Mais elle 
offre encore un autre inconvénient plus grave, 
c'est que beaucoup de dénominations sont fausses 
ct propres par conséquent à induire en erreur : 
telles sont celles qui reposent sur le siége pré- 
sumé de la maladie, sur sa nature intime. Quel- 
quefois même l'erreur est plus grossière , elle 
porte sur quelque point relatif à son origine, ou 
à quelqu'un de ses phénomènes les plus appa 
rens. Ainsi le mal de Siam est originaire d’Amé- 
rique ; le flux hépatique le plus souvent ne vient 
pas du foie, les flueurs blanches peuvent offrir 
d’autres couleurs , etc. | 

Les vices d’unesemblable nomenclature sont trop 
frappans pour que beaucoup de médecins n'aient 
pas cherché à la rectifier; mais il est à remarquer 
que ces corrections ont presque toujours été par- 
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tielles, et que personne jusqu'ici n'a proposé une 
nomenclature complète , établie d’après des bases 
uniformes pour toutes les maladies. Ces corrections 
partielles , qui ne pouvaient pas donner à la nomen- 
clature la régularité convenable, ont été beaucoup 
plus nuisibles qu’utiles. Elles ont, 1l est vrai, fait 
abandonner quelques dénominations vagues ou 
erronées ; mais elles ont jeté la plus grandé con- 
fusion dans le langage. Toutes les maladies , 
presque sans exception, ont recu plusieurs noms 
qu’il-est nécessaire d'apprendre ; quelques + unes 
en ont un très - grand nombre : la fièvre jaune : 
en a plus de vingt. Or, ces dénominations mul- 
tipliées n’ont fait, comme on le sent bien, qu'aug- 
menter le nombre des mots sans rien ajouter aux 
choses. 

Un autre inconvénient, beaucoup plus grave en- 
core, est résulté de ces corrections partielles : on 
ne s’est pas contenté d'ajouter des noms nouveaux 
aux anciens , on a transporté d’une maladie à une 
autre la même dénomination , sous prétexte qu’elle 
convenait beaucoup moins à la maladie dont elle 
avait jusqu'alors représenté l’idée, qu’à telle autre 
à laquelle on voulait l'appliquer. On entrevoit 
facilement les suites fâcheuses de ces prétendues 
améliorations : la plus grande confusion dans 
le langage pathologique en a été le résultat né- 
cessaire. 

On demandera peut-être si, dans l’état ar 
de la science, il serait avantageux d’établir une no- 
menclature nouvelle. et sur quelles bases on devrait 
la fonder. Si Von considère l'imperfection, Finco- 
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hérence de la nomenclature actuelle, onestentrainé 
à désirer qu’elle soit remplacée par une nomencla- 
ture méthodique, propre également à faire con- 
naître les traits caractéristiques de chaque affection, 
et à établir ses rapports avec les autres. Mais si Von 
envisage combien cette multiplicité de noms ajoute 
d'entraves à l'étude de la science, si l’on réfléchit à - 
la difficulté extrême de faire adopter généralement 
cette nomenclature ; si l’on a égard enfin aux con- 
tradictions apparentes auxquelles donnent lieu les 
dénominations nouvelles , aux conclusions défavo- 
rables que le public se plait à en déduire contre Îa 
certitude de la médecine, on trouvera, je crois, que 
les avantages que pourrait offrir une aulre nomen- 
clature seraient plus que compensés par les incon- 
yéniens qui en seraient inséparables. Si nunc im- 
ponenda essent nomina , dit Morgagni (1), non du- 
bito quin plura excogitari possint meliora et cum 
vero magis congruentia ; sed præstat , opinor, verun 
poste animadversum docere, vetera autem et usi- 
tata nomina retinere. Toutefois il est juste de con- 
venir que celui qui parviendrait? à établir une bonne 
nomenclature, en la joignant à un ouvrage où la 
description des maladies serait bien faite, rendrait 
à la science un véritable service, pourvu que cette 
nomenclature fût assez parfaite pour Ôter le désir 
d’en créer une nouvelle. 

Quant aux bases sur lesquelles 1] serait convena- 
ble de l’établir, cette question nous paraît si dif 
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(1) Monçacxr, Epist. LXFI, 14, 
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cile à résoudre, que nous n’essaicrons pas de la 
discuter. : ; 

Il est quelques circonstances dans lesquelles il 
est indispensable d'ajouter à la nomenclature pa- 
thologique : : C'est lorsqu'on découvre une affection 
qui n'a point été décrite; c’est encore lorsque des 
affections différentes entr’elles ont été confondues 
sous un même nom. Dans ces deux cas, 1l est d’une 
nécessité indispensable, aux yeux même des enne- 
mis du néologisme, d'exprimer par un mot nou- 
veau l’une ou l’autre maladie. C’est ce qu'a fait, 
dans ces derniers temps , avec l’assentiment géné- 
ral, le professeur Ælibert, dans son magnifique 
ouvrage sur les maladies de la peau. 

S IL. Syronymie. La même maladie ayant recu 
plusieurs noms, et le même nom ayant été donné 
à plusieurs maladies par différens auteurs, il est de- 
venu nécessaire d'ajouter à l’étude des maladies 
l'étude de leurs noms variés et des acceptions di- 
verses données à chacun de ces noms. C’est, pour 
ainsi dire, une branche artificielle que Éhoñtil a 
ajoutée à la pathologie, sans aucun profit réel, mais 
non pas sans nécessité. En conséquence , la no: 
nymie des maladies est devenue un point assez 
important de leur histoire. À laide de la syno- 
hymie, la confusion cesse au moins en grande 
partie, mais l'étude est plus compliquée. Cet in- 
convénient est moins grave sans doute, mais il est 
sans remède. 

S IL. L’Etymologie des maladies est un des pointé 
les moins intéressans de la pathologie. Toutefois, il 
en est de cela comme de plusieurs autres choses 


‘ 
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dont la connaissance est peu utile, mais qu'on ne 
peut ignorer sans inconvénient. Nul doute qu’un 

médecin ne puisse traiter parfaitement une maladie 
sans connaître l’origine du nom par lequel on la dé- 
signe; mais il est également certain qu’il serait pé- 
nible, et même nuisible pour lui d'ignorer cette 


circonstance, si quelqu'un par hasard lui en fai- 


sait la question. En outre, ilest convenable que le 
médecin connaisse la valeur exacte des termes qu’il 
emploie : autrement le langage médical serait, en 
quelque sorte, pour lui un langage étranger. Au 
reste , la plupart des dénominations donnéés aux 
maladies sont tirées des langues latine ou grecque, 
et comme l'étude de ces deux langues doit tou- 
jours précéder celle de la médecine, le médecin 
n'aura besoin de faire aucune recherche pour ap- 


 précier le sens étymologique de la plupart des mots 


qu il emploie. 

L’étymologie des différens termes usités cn pa- 
thologie n’indique pas en général le sens qu'on y 
doit attacher. Presque jamais elle ne donne une idée 
exacte de la chose , et quelquefois elle en donne 
une idée entièrement fausse. Par exemple, les mots 
phlegmon , phlegmasies , de greys , je brûle, pré- 
sentent seulement l’idée de la chaleur, qui n’est 
qu’un des symptômes de la maladie; le mot péri- 
preumonie, de ré, autour, et de mel, poumon; 
indique une affection qui a son siége autour du 
poumon , bien que la péripneumonie consiste 
dans linflammation de ce viscère lui-même, 


et non des parties qui l’entourent. Ainsi, l’éty- 
mologie fournit, dans le premier cas ; une rmage 
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imparfaite de la chose : dans le second, unñe idéé 
fausse (1). | 


oo 


(1) Quoique l’étymologie des maladies soit en général de 
fort peu d'importance, elle offre néanmoins, dans plusieurs 
cas , un certain intérét. Les dénominations données aux nrala- 
de se lient souvent à l'histoire de la médecine, et des théories 
auxquelles elle a donné naissance : tels sont les mots jièvre 
humorale, fièvre nerveuse. L'étymolosie peut agssi donner 
lieu à quelques conjectures sur certaines circonstances relatives 
à l’histoire particulière de la maladie, etc. Par exemple, la 
dénomination de Morbilli , petite maladie , sous laquelle on 4 
désigné la rougeole , porterait à eroire qu’elle a paru en nréiné 
témps qu'une autre aflection qui avait EU At ressemblance 
avecelle, mais qui élait plus grave, et qu'on désignait, par 
cé motif, sous le nom de »2orbus, la maladie, nom qu’on 
donne toujours aux affections qui règnent épidémiquement. 
Cette circonstance peut ajouter quelque poids à l'opinion où 
l'on est généralement que la rougeole, qui est originaire des 
imémes lieux que la variole, a paru à-peu-prés vers la mêmé 
époque. | 
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CHAPITRE IV. 


Du Siège des IWMaladies. 


EL siège des maladies est, sans contredit, un des 
points les plus importans de leur histoire. Cette 
proposition est d’une telle évidence, qu'elle n’a be- 
soin que d’être énoncée. 


ARTICLE PREMIER. 
De la Manière de connaître le siége des Maladies. 


Parmi les maladies , il en est quelques-unes dont 
le siége est facile à constater par la simple applica- 
tion des sens ; il en est d’autres où cette connais- 
sance ne peut être acquise 17 par le raisonnement; 
_et d’autres enfin dont le siége reste obscur ou même 
inconnu, soit pendant la vie, soit même après la 
mort des malades. 

$ I. Lorsque la maladie est extérieure, comme 
l'érysipèle, le zona, etc., le siége est si facile à 
connaître que, dans la plupart des cas, les per- 
 sonnes étrangères à l’art peuvent le constater aussi 
bien que le médecin. Il en est de même pour toutes 
les affections qui occupent le tissu de la peau et le 
commencement des membranes muqueuses : on re- 
connaît par la vue l’inflammation de la conjonCc- 
tive, Les ulcérations et le boursoufflement de la 
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de la membrane de la bouche, le gonflement des 
amygdales , les excroissances qui se développent 
dans les fosses nasales , sur le gland’, à la vulve , au 
pourtour de l'anus. [Len est encore à-peu-près de 
même des cas dans lesquels l’organe malade , caché 
primitivement dans le thorax oumême dans le crâne, 
finit, à raison de l'accroissement morbide qu’il ac- 
quiert, par user les parois de ces cavités, et se 
montrer sous la peau comme le ferait une maladie 
du tissu cellulaire ou des muscles : les tumeurs fon- 
gueuses de la dure-mère, les anévrysmes de l'aorte 
deviennent ainsi, chez quelques sujets, des mala- 
dies extérieures. Plusieurs affections des viscères 
abdominaux peuvent être reconnues de même au 
travers des enveloppes : la main, appliquée métho- 
diquementsurle ventre , distingue en général facile 
ment les tumeurs formées par la rate, par le foie, 
par l'ovaire. Ailleurs on parvient à toucher le 
mal , et par conséquent à en reconnaîtrele siége , en 
portant le doigt dans quelques conduits où la vue ne 
peut pas pénétrer, dans le vagin ou le rectum, par 
exemple, ou mêmedanslefond de la bouche, lorsque 
le gonflement desamygdales s’opposeà l’abaissement 
de la mâchoire inférieure. On a encore proposé, dans 
le même but, l'emploi d’un instrument connu sous 
lenom de speculum, espèce de cylindre creux qu'on 
introduit dans les organes génitaux de la femme ou 
dans le rectum, et qui permet de distinguer , par 
la vue, les changemens survenus dans leur struc- 
ture. Malgré la résistance des parois du thorax, le 
toucher peut discerner le siége de quelques maladies 
de cette cavité, et spécialement de celles du coeur. 


ee 
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L'ouie n’est pas non plus inutile pour cet objet : la 
crépitation des fragmens osseux dans la fracture , le 
bruissement dans l’anévrysme , le son plus clair ou 
plus obscur rendu par le thorax et l'abdomen per- 
cutés, les diverses espèces de râle appréciables à l’o- 
reille, appliquée immédiatement sur le thorax ou 
armée du stéthoscope, conduisent, avec d’auires cir- 
Constances , à faire connaitre le siége de quelques 
affections. | \ 
$ I Mais il est beaucoup de cas dans lesquels le 
médecin ne peut pas reconnaître , par la simple ap- 
plication des sens, le siége des maladies » et parti- 
culièrement de celles qui sont du ressort de la 
pathologie interne. Il a alors deux moyens de 
s élever à cette connaissance. Le premier repose 
Sur l'observation exacte des phénomènes de la ma- 
ladie, comparés avec l’altération qu'on rencontre 
dans les organes après la mort ; le second sur les lois 
de la physiologie. UE 
Æ, Quand une série déterminée de phénomènes a 
coïncidé constamment à une lésion toujours sem- 
blable des mêmes parties, on en déduit cette con- 
séquence ; que toutes les fois que les mêmes phé- 
nomenes se reproduiront, le même organe sera af- 
fecté de la même manière. Par exemple , chez tous 
les malades qui ont succombé après avoir eu dans 
un des côtés une douleur profonde, accompagnée 
d'oppression , de crachats visqueux, sanguinolens, 
et de fréquence du pouls, on a trouvé une altéra- 
tion très-remarquable dans le tissu du poumon , 
devenu pesant, compacte et privé d’air. Toutes les 
fois qu’on observera la même réunion de phéno- 
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mènes, on en coucluera d’une manière certaine que 
le poumon #st l'organe affecté. 

B. Un certain nombre de maladies, légères ou gra- 
yes ; Ne produisent aucune altération sensible dans 
le tissu des organes. Si les individus qui en sont at- 
teints viennent à succomber , soit par l’effet de ces 
maladies, soit par quelque autre affection co-exis- 
tante, on ne découvre rien qui puisse rendre raison 
des phénomènes précédemment observés , soit que 
les lésions qui les accompagnent ne soient poiut ap- 
pic bles é à nos sens , soit-qu on n'ait pas mis JUS- 
qu'à ce jour, dans des recherches aussi délicates , 
toute l'attention qu’elles exigent. Beaucoup d'indi- 
vidus succombent tout-à-coup ou dans un temps 
fort court avec les signes de ’apoplexie, avec les con- 
vulsions du tétanos , les spasmes de l’hydrophobie; 
d'autres meurent paralytiques, sans que l'ouverture 
du cadavre offre aucune espèce de lésion. Si un in- 
dividu, attaqué de rhumatisme aigu ou de quelque 
affection nerveuse, vient à être atteint d’une autre 
maladie qui le fasse périr, on ne rencontre égale- 
ment, dans les parties où la douleur se faisait sen- 
tir, aucune aliération appréciable, au moins daus 
la très - grande majorité des cas. L'ouverture des 
Corps n’a Le pu jusqu'ici servir à déterminer le 
siége de ces maladies, et c’est uniquement d’après 
les lois de ta Hole qu’on a pu s'élever à quel- 
ques notions sur ce point. - 

La. physiologie nous fait connaître les bon 
départies ? à chacun de nos organes. Le désordre d'une 
: fonction nous porte à admettre une lésion quelcon- 
que dans l'organe auquel cette fonction est confiée. . 
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Ainsi, lorsqu'une douleur vive se manifeste dans 
une partie sans autre phénomène remarquable , ou 
lorsque la faculté de sentir y est suspendue , nous 
jugeons que la maladie a son siége dans les nerfs ou 
dans le cerveau , parce qu’ils sont les agens de la 
sensibilité. Si, au contraire, cette douleur aug- 
mente par le mouvement , et diminue ou cesse par 
le r'CPos ; sison intensité est toujours proportionnée 
à la force de la contraction musculaire e, nous ju- 
geons quele mal a son siége dans Les organes actifs 


du mouvement, c’est-à-dire dans les muscles: mais 


il n'ya pas ici Sp ee absolue : le concours 
des nerfs et des muscles étant nécessaire aux mou- 
vemens, il est difficile de distinguer si la cause qui 
les trouble est dans les muscles ou les nerfs, ou dans 
les uns et les autres à la fois. Ceite distinction est 


également difficile dans les maladies convulsives , 


dont les muscles sont les agens immédiats, et dans 
lesquels le système nerveux paraît jouer un grand 
rôle. Ce que nous dirons plus tard sur les sympa- 
thies prouvera mieux encore dans quelles. erreurs 
on serait conduit si l'on prétendait pouvoir déter- 
miner quel est l'organe malade ue le trouble 
des fonctions. 

S If. La difficulté de fixer le siége des maladies 
devient plus g grande encore quand on arrive à celles 


qui sont caractérisées par le troublegénéraldes fonc- 


tions, sans affection EURE primitive : Je veux parler 
des fièvres. L’habitude extérieure est altérée , lacir- 

Culation , la chaleur , la digestion , les sécrétions, les 
sensations, les fonctions intellectuelles, les affec- 


tions morales , offrent presque toujours un trouble 


# 
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simultané ; la respiration y participe plus ou moins, 
ainsi que les organes de la locomotion et de la voix. 
Or, dans ce désordre général, quel est l'organe 
spécialement affecté? Veut-on résoudre cette ques- 
ion, en consultant ce qu’on nomme les grandes 
autorités? Les opinions des auteurs sur le siége 
des fièvres sont tellement contradictoires, qu'elles 
fournissent déjà une forte prévention contre cha- 
cune d'elles en particulier : en voyant le siége des 
mêmes affections transporté tour-à-tour dans le 
cœur et les organes de la circulation, dans l'esto- 
mac, le mésentère et les intestins, dans les nerfs 
ou le sang , la bile ou la pituite, etc., on est né- 
cessairement en garde contre chacune de ces asser- 
tions hypothétiques. Veut-on recourir à l'ouverture 
des cadavres ? Tantôt elle ne montre de lésion dans 
aucun organe, tantôt elle montre à la fois des dé- 
sordres dans toutes les cavités splanchniques, des 
ulcères dans les intestins, de la rougeur dans la 
membrane des bronches et dans le tissu des pou- 
mons, de la sérosité dans les ventricules du cèr- 
veau, une altération dans la couleur et dans la 
consistance de la rate et des muscles, sans par- 
ler de la gangrène des tégumens dans un ou dans: 
plusieurs points : aussi, malgré l'assurance avec la- 
quelle on a avancé dans ces derniers temps que 
toutes les fièvres étaient des inflammations de l'es- 
tomac et des intestins, les hommes sages soft-ils 
encore obligés de ranger ces affections parmi celles 
dont le siège reste inconnu. Us 
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ARTI C LE II. 


Des Maladies communes à tous les tissus ou propres 
a quelques-uns. — De celles qui sont Jixes où 
mobiles. — De l'influence de certaines circon- 
stances sur le siége des maladies. 


S F. Parmi les maladies, il en est quelques- 
unes qui peuvent occuper tous les tissus de Péco-. 
nomie : telles sont linflammation, le cancer, le 
scorbut, la syphilis, qui les affectent tous, si l’on 
excepte l’épiderme et ses productions ; d’autres ne 
se montrent que dans un petit nombre de tissus. 
L’hydropisie, par exemple , se forme particulière- 
mént dans les membranes qui tapissent l’intérieur 
des cavités et dans le tissu cellulaire ; les hémor- 
rhagies spontanées n’ont presque jamais licu que 
par les membranes muqueuses. Toutefois. les hé 
morrhagies peuvent avoir lieu dans. d’autres or- 
ganes , et l'hydropisie peut se former au moyen 
de kystes accidentels dans des parties qui en sont 
à l'abri par leur structure. | 

$ IT. Le siége des maladies est ordinairement le 
même pendant toute leur durée. Dans une plaie, 
dans une fracture, les mêmes.parties sont toujours 


affectées , et le sont ordinairement seules » bien que 


dans une étendue variable ; dans le cancer , la ma- 
ladie est susceptible de s'étendre dans des parties 


voisines ou éloignées , et ne cesse jamais daus l’en- 


droit où elle s’est montrée d’abord. 


ILest un certain nombre d’affections . dans. les 


LA 
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quelles les phénomènes morbides se portent succes- 
sivement d’un lieu à un autre. Il n’est pas rare de 
suivre cette marche dans certaines maladies des 


_viscères et de léurs membranes : l’inflammation, 


par exemple, peut occuper successivement divers 
points des membranes muqueuses, et quelquefois 
même les parcourir toutes. Dans les affections cu- 
tanées, cette mobilité est plus évidente encore. 
Aïnsi, dans l’érysipèlé, la maladie cesse dans l'en- 
droit qu'elle avait prmitivement occupé , elle se 


PPPeO | à peu vers les parties VOISINES , et s” é— 


tend ainsi par degrés fort loin du lieu où elle avait 
commencé. On observe quelquefois la même chose 
dans certains ulcères serpigineux , qui se cicatrisent 
d'un côté et font de l'autre des progrès vers les 
parties VOISINES. 

fl est enfin des maladies qui, au lieu de s ‘étendre 


progressivement d’un lieu vers un autre, se trans- 


portent tout-à-coup de l'endroit où liés se sont 
.. montrées dans un autre qui est fort éloigné. L'é- 


O 


rysipèle présente quelquefois cette mobilité : on le 


nomme alors érysipèle ambulant. L'urticaire est 
dans le même cas : elle disparait subitement dans 
le lieu qu’elle occupe, et se reproduit dans un autre; 
c’est par ce motif que quelques auteurs lui ont donné 
l’épithète de saltans. Cette mobilité est également 
propre aux affections rhumatismales ; elle en forme 
un des caractères les plus éssentiels : c’est, en effet, 
surtout dans cet ordre de maladies qu’on voit Les 
phénomènes morbides se porter rapidement d’un 
lieu dans un autre, et occuper alternativement un 
plus où moins grand nombre de parties. Quelques 
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affections nerveuses sont aussi très-mobiles ; mais; 
en général, elles Le sont moins que le rhumatisme. 
Les hémorrhagies changent quelquefois de siége. 
Onavu, à chaque époque menstraelle, pendant la. 
suppression des règles , le sang tantôt s'écouler par 
le nez, les yeux, le coduit auditif ou ia bouche, 
tantôt être rejeté par le vomissement , ou excrété 
par le rectum ou la vessie ; on la vu même suin- 
ter par d'anciennes cicatrices, par l’ombilic, par 
les extrémités des doigts, et quelquefois, chez 
. la même femme, l’hémorrhagie avoir lieu suc-” 
cessivement par ces diverses parties. 
$ LEE. On a remarqué depuis fort long-temps que 
les âges influent d’une manière bien prononcée sur 
le siége des maladies. Dans Penfancé, la plupart 
des affections occupent la tête : c’est à cette époque 
qu'on observe l’hydrocéphale, les croûtées de di- 
verses espèces , la teigne , les feux volages , les ger- 
eures ét les excoriations des lèvres, du nez et des. 
oreilles , les aphthes, lépistaxis : le déhre accom- 
pagne les affections les plus légères; les glandes 
sous-maxillaires sont souvent engorgées ,. et le la- 
rynx est le siége de quelques affections très-graves ; 
le croup se manifeste rarement à une autre période 
de la vie, — À l’époque de la puberté, c'est la 
poitrine qui devient le siége de presque toutes les. 
maladies ; c’est à cet âge que se montrent les in- 
flammations de la plèvre et du poumon, l'hémop- 
tysie; c'est souvent alors que se développent les 
premiers signes des maladies du cœur, et la, 
-phthisie pulmonaire est tellement commune qu'on 
croit vulgairement qu’elle n’attaque jamais avant la. 
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quinzièmé année et après la trentième. — Autant 
les maladies du thorax sont fréquentes dans la jeu- 
nesse, autant celles du ventre le sont dans l’âge 
mûr; c’est a "s que se développent la plupart des 
affections orgäniques des viscères abdominaux ; 
celles de lestomac, des intestins , de l'ovaire, des 
testicules, du foie, de la vessie et de l'itéruts ne 
se montrent presque jamais avant cette époque, et 
commencent rarement après qu’elle est passée. À 
l'hémoptysie des adultes , qui avait remplacé l'épi- 
"staxis des enfans, succède le flux hémorrhoïdal, 
aussi fréquent dans cette période que les deux au- 
tres hémorrhagies dans les 4 âges précédens. — En- 
fin , chez le et en même temps que le ventre 
continue à être le siége de diverses affections, et 
que celles des voies urinaires en particulier de- 
viennent de plus en plus fréquentes, c’est de nou- 
veau vers la tête que se portent la plupart des ma- 
ladies : la démence, la paralysie, les épanchemens 
de sérosité, ou de sang dans le cerveau, le ramol- 
lissement de sa substance, la surdité, la cataracte, 
sont des affections aussi communes dans la vieil- 
lesse que rares dans les autres âges. 

Cette observation sur la fréquence des maladies 
de la tête, de la poitrine et du ventre à certaines 
époques, bien que généralement vraie, offre des 
exceptions nombreuses. Sans parler des maladies 
produites par des causes mécaniques, et dont le 
siége est déterminé par des circonstances placées 
hors de l'individu, on voit souvent les enfans être 
atteints de ta tihie pulmonaire , de péripneumo- 
nie; l'engorgement scrophuleux des glandes mé- 
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sentériques n’a presque jamais lieu que dans l’en- 
fance , et les vers intestinaux se montrent le plus 
souvent à cet âge; la manie, qui paraît avoir son 
siége dans le cerveau, est plus fréquente dans la 
jeunesse et l’âge mûr, et l’inflammation des mé- 
ninges se montre à-peu-près indistinctement dans 
toutes les périodes de la vie ; mais ces exceptions, 
quoique nombreuses, ne le sont pas assez PARS 
détruire la régle générale. | 

On a avancé que les saisons avaient, sur le siége 
des maladies , la même influence que he âges , que 
pendant l'hiver on voyait dominer les aies de 
la tête, que celles de la poitrine régnaient au prin- 
temps, et celles du bas - ventre en été et en au- 
tomne. Cette assertion n’est pas d’une sbpheton 
aussi générale que la précédente ; toutefois elle n’est 
pas dénuée de fondement , surtout lorsqu' on l’ap- 
plique exclusivement aux D Atad ea aigus. 

Tels sont les principaux points de vue sous les- 
quels peut être considéré le siége des maladies. 


\ 
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CHAPITRE VY. 


De l’Etiologie (1), ou des Causes des 
Maladies. 


L_érrorocrr a pour objet la connaissance des causes 
morbifiques. On comprend sous ce nom tout ce qui 
produit ou concourt à produire les maladies. 

Les causes des maladies existent partout, autour: 
de nous et en nous. Les choses les plus nécessaires. 
à notre existence, comme l'air que nous respirons , 
les alimens et les boissons qui réparent nos pertes 
journalières , lés produits de l’industrie humaine. 
destinés à rendre la vie plus commode et plus douce, 
deviennent quelquefois les agens des maux qui nous. 
frappent. Les différens organes dont l’ensemble 
constitue l’économie , et qui sont destinés à la con- 
servation du tout dont ils font partie, peuvent dans. 
quelques circonstances en déranger l'harmonie. 
Des sensations vives , la forte contention de les— 
prit, des passions violentes ou profondes, ont sou- . 
vent produit cet effet; les muscles qui servent à 
nous transporter d’un lieu dans un autre ont quel- 
quefois causé le déplacement des os , ou même leur 
fracture ; et les évacuations naturelles, au lieu de 
maintenir l’équilibre des fonctions, en troublent 
souvent la régularité. Les phénomènes de l’accrois- 


(1) Ati, cause; A57oç, discours. 


| 


DE L'ÉTIOLOGIE. | 45 
sement et acte de la reproduction peuvent aussi 
devenir des causes dé maladie. 

Quand on voit ainsi, dans l’économie ét hors 
d'elle, les choses les plus indispensables à la vie 
de l'homme et à la conservation de son espèce de- 
venir, dans quelques circonstances , les causes des 
maladies qui laffligent, on est tenté d'admettre, 
avec Testa, qu'iln'y à, à proprement parler , au- 
cuné cause morbifique, rien de nuisible par soi- 
même : « JVihil propriè morbificum , niñil noxium 
» naturd sud. » Mais cette assertion, bien que 
fondée relativement à la plupart des causes qui 
troublent la santé, cesse d’être juste lorsque, pas- 


_saht en revue toutes les causes des maladies, on 


arrive aux principes contagieux qui sont certaine- 
ment en eux-mêmes et indépendamment de toute 
espèce d'abus qu'on pourrait en faire, des agens 
morbifiques. | El 

_ Les causes des maladies étant extrêmement nom- 
breuses et variées, on a senti de tous temps la né- 
cessité de les diviser : on les a distinguées en externes 
et en internes, en principales et en accessoires, 
en prochaines et en éloignées , en prédisposantes et 
en occasionelles , en positives et en négatives, en 
physiques , chimiques et physiologiques ; on a admis 
aussi des causes occultes. On a nommé causes ex- 
ternes celles qui sont placées hors de l'individu ; 
internes, celles qui existent en lui; principales, 
celles qui ont la plus grande part dans le dévelop- 
pement des maladies ; accessoires, celles qui n'ont 


que peu d'influence dans leur production ; éloi- 


gnées , celles qui préparent ou déterminent lalté- 
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ration intime qui forme l'essence ou la cause Pro 
chaine de la maladie; prédisposantes, celles qui 
modifient peu à peu Pen e et la disposent à 
telle ou telle affection; occasionelles , celles quien 
provoquent le Done lot On à nommé causes 
physiques et chimiques celles qui agissent en vertu 
des lois de la physique et de la chimie ; physiolo- 
giques , celles qui supposent le concours d’une 
réaction vitale dans l’organe qui les recoit; néga- 
lives , celles qui consistent dans la soustraction des. 
choses nécessaires ; positives, celles qui ont une 
part active à la production des maladies. Enfin, 
comme il est un certain nombre de maladies qui 
surviennent sans cause appréciable , on a été forcé 
d'admettre des causes cachées ou occultes, terme 
sous lequel plusieurs auteurs ont désigné certaines 
qualités inappréciables de l'atmosphère , auxquelles. 
serait dû le développement des épidémies. Toutes 
ces divisions présentent des inconvéniens assez 
graves. La cause prochaine n’est autre chose que 
l'essence même de la maladie, et par conséquent 
ne peut pas être comptée parmi les causes qui 
la produisent. Sous le titre de causes occasio- 
nelles , on a compris des choses tout-à-fait dif- 
férentes : l'impression du froid , par exemple, qui 
tantôt provoque le développement d’une pneumo- 
nie, tantôt détermine une anasarque, et Le plus. 
souvent ne produit aucune affection , est placée à 
côté de l'instrument vulnérant, du virus syphili- 
tique, des poisons, qui produisent ; dans tous les 
cas, un même effet sur l’économie. Il n’est pas né- 
cessaire d’insister sur les défauts de toutes ces divi- 
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sions ; aucune d'elles n’a l'avantage de réunir les 
causes qui agissent d’une manière analogue, et c’est 
cependant cette circonstance qui semble devoir ser- 
vir de base à la division la plus naturelle des causes 
morbifiques. 

Parmi les causes des maladies, les unes agissent 
d'une manière évidente, et produisent constam- 
ment le même effet : nous les nommons causes de- 
terminantes ou spéci iques. Les autres, dont l’action 
est souvent incertaine , toujours obscure, peuvent 
être subdivisées en deux séries. Dans la premiere, 
nous plaçons tout ce qui imprime graduellement à 
l'économie des modifications particulières , tout ce 
qui la prépare à telle ou telle affection : ce sont les 
causes prédisposantes. Dans la seconde série, nous 
rangeons celles dont l’action instantanée ne fait que 
provoquer le développement d’une maladie à la- 
quelle le sujet était prédisposé : nous conservons à 
ces dernières le nom de causes occasionelles ou 
excitantes. Ainsi nous admettons trois genres de 
causes , savoir : des causes spécifiques, des causes 
prédisposantes , et des causes occasionelles. 

Nous ferons d’abord l’énumération des causes 
comprises dans chacun de ces trois genres, et nous 
présenterons ensuite quelques considérations géné- 
rales sur leur manière d'agir dans la production 
des maladies. 
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Des Causes spécifiques ou déterminantes. 
Parmi les causes spécifiques des maladies, 1l en 
est quelques-unes qui ne peuvent pas être confon- 
dues avec les autres : ce sont celles qui donnent 
lieuauxmaladies contagieuses : elles ne développent 
pas seulement une série déterminée de phénomè- 
nes morbides , elles se reproduisent en outre dans 


le corps qu’elles affectent, de manière à pouvoir | 


être transmises aux individus sains qui ont quel- 
que rapport avec les “malades. Nous traiterons des 
unes et des autres dans deux paragraphes distincts. 

$ Ir. Les causes spécifiques ordinaires ou mon 
contagieuses peuvent être répandues dans l'atmo- 


Be muses en contact avec notre corps, ou intro- | 


duites dans nos organes; elles peuvent exister en 
nous et dépendre du trouble des évacuations, des 


mouvemens ou des perceptions : nous les indique- | 


rons selon cel ordre, qui est le plus généralement 
suivi, soit dans l'exposition de l’hygiène, soit dans 


7 | 


celle de la thérapeutique et de plusieurs autres bran- 


ches de la pathologie. 


À. Circumfusa(r). West certaines circonstances | 


(1) Les agens morbifiques répandus dans l'atmosphère n’a- 


gissent que par leur introduction dans nos organes ; el sous. 


ce rapport , on devrait peut-être les placer parmi les ingesta ; 


mais nous n'avons pas cru devoir nous éloigner de l’ordre gé-. 


néralement adopté. 
+ 
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dans lesquelles des gaz impropres à la respiration 
sont portés dans les voies aériennes ; le gaz azote, 
le gaz oxyde d’azote et l'hydrogène a été respirés 
par des chimistes qui ont voulu connaître leur effet 
sur l'économie animale. Ces gaz ont produit une 
asphyxie lente, bien différente de celle que déter- 
minent les gaz délétères. Ceux-ci se trouvent quel- 
quefois accumulés accidentellement dans certaims 
lieux où l'air extérieur ne pénètre que dificile- 
ment. Les gaz oxyde de carbone et hydrogène car- 
_ boné, qui se dégagent dans la combustion du 
charbon et de la braise, peuvent être mélés en 
assez grande proportion à à l'air pour asphyxier les 
personnes qui le respirent. Le gaz acide carbo- 
nique , accumulé dans la partie la plus déclive de 
quelques souterrains (dans la Grotte du Chien, par 
exemple ) , y forme une couche de plusieurs pui 
de hauteur ; l'homme qui y pénètre se trouve élevé 
au-dessus du gaz délétère ,; mais un enfant serait 
asphyxié comme le sont les animaux qu on y intro- 
duit dans ce but. 

L'air atmosphérique chargé de vapeurs animales 
devient pernicieux pour ceux qui le respirent. On 
a vu des prisonniers, entassés dans un cachot étroit 
et fermé, succomber presque tous dans l’espace 
d'une nuit. Les vapeurs fournies par des hommes 
malades trop rapprochés les uns des autres de- 
viennent aussi la cause déterminante d’une maladie 
connue sous les noms de typhus, de fièvre des hôpi- 
taux ou des prisons. Les matières animales putré- 
fiées donnent également naissance à des gaz Qui ne 
peuvent être respirés impunément. Des fièvres pu- 
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trides et malignes ont plusieurs fois régné d'une 
manière ERA pendant M énetioN des ca 
davres : la ville de Dijon en a offert, en 1773, un 
funeste exemple. Sérac avait précédemment ob- 
servé une épidémie de fièvre grangréneuse, produite 

par l'infection de l'air à la suite d’une épizootie, 
dans laquelle les cadavres d’un grand nombre d’ani- 
maux restés sans sépulture avaient infecté l’atmo- 
sphère. Il se dégage aussi des matières animales , et 
particulièrement des excrémens en putréfaction, 
des gaz qui produisent subitement l'asphyxie ; cet 
accident, auquel sont exposés les ouvriers employés 
au travail des fosses d’aisances, est dû à un gaz long- 
temps désigné sous Le nom de plomb , et qui paraît 
être le plus souvent un hydro-sulfure d’ammo- 
niaque. 

Les émanations végétales sont quelquefois des 
causes spécifiques de maladies. Un air chargé du 
principe odorant de la jacinthe, du lis, de l’oran- 
ger, du narcisse, produit la céphalalgie, les nau- 
sées , Les vertiges, et quelquefois même les syncopes, 
surtout dans des appartemens étroits et chauds. 
Les matières végétales en putréfaction four ‘nissent 
rarement des gaz propres à déterminer l'asphy xie ; 
les miasmes qu’elles répandent paraissent être la 
principale cause des fièvres intermittentes. L'action 
de ces miasmes, dans la production des fièvres d’ac- 
cès , est pas, il est vrai, aussi bien constatée que 
celle de la plupart des autres causes spécifiques 
dont il vient d’être question ; il est néanmoins de 
toute probabilité que c’est à cette cause qu'il faut 
attribuer les fièvres périodiques qu’on observe dans 
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les endroits marécageux. En effet > Si l’on considère 
que ces fièvres règnent endémiquement dans le 
voisinage de tous les marais, qu'elles paraissent 
surtout vers:la fin de l'été, à l’époque où la baisse 
des eaux met à découvert la vase formée principa- 
lement par les débris des plantes ; si l’on se rappelle 
qu'elles ont constamment disparu après le dessé- 
chement des marais, qu’elles se sont montrées 
momentanément dans la plupart des lieux où il 
s’est formé des étangs accidentels ; si l’on fait atten- 
tion que ces fièvres, très-fréquentes et très-graves 
dans les lieux les plus voisins des eaux stagnantes, de- 
viennent progressivement plus rares et plus légères à 
mesure qu'on s’en éloigne davantage; sil’ona égard 
enfin à l'influence qu’exercesur leurdéveloppement, 
dans tel ou tel lieu, la direction des vents (1), ilscra 
difficile de ne point admettre, au moins comme très 
probables , l’existence de ces miasmes et leur In— 
fluence spécifique dans le développement des fièvres. 


Les vapeurs métalliques répandues dans l'air de- : 


viennent, dans quelques cas, des causes spécifiques 
de maladies. On pense généralement que la colique 
des ouvriers qui travaillent le plomb ou le cuivre , 
et que le tremblement de ceux qui emploient le 
mercure peuvent être dus à ces métaux volatilisés 
dans l'air qu'ils respirent. | 
La température très-chaude ou très-froide de l’at- 
mosphère est aussi la cause déterminante de plu- 
sieurs affections : lesexemples d’asphyxie par le froid 
_ Sont assez communs, et Ja congélation de quelque 
Re CR 


(:) Consultez Lancisi, Sénac, Alibert. 
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partie est plus fréquente encore. Quant à l'asphyxie 


produite par la chaleur atmosphérique, elle est plus 


rare: M. le professeur Portal paraît l'avoir quel- 
quefois observée (1). | 4 

: Une lumière très-vive qui frappe subitement la 
vue, un bruit très-violent, peuvent produire la cé- 
cité ou la surdité. 

L’électricité répandue dans l'atmosphère , ou ac- 
cumulée par nos appareils , a produit chez quelques 
sujets la mort subite, et chez d’autres un tremble- 
ment incurable. 

B. 'On trouve, parmi les applicata; un grand 
nombre de causes spécifiques. Les corps contondans, 


* es instrumens piquans ou tranchans produisent 1m- 


_médiatement , sur l’économie, des effets connus. 
Il en estde même des liens fortement serrés , qui, 
dans tous les cas, gênent la circulation , peuvent pé- 


nétrer dans les parties lorsqu'ils sont étroits, et pro- 


duire l'asphyxie quand ils sont placés sur le trajet du 
conduit aérien. L’immersion dans un liquide dé- 
termine, en mettant obstacle à l’entrée de l'air, un 
effet semblable. Les caustiques, tels que les acides, 
les alcalis concentrés et certains sels métalliques, 
mis en contact avec nos parties , y détruisent com- 
plètement la vie dans une étendue variable ; quel- 


/ ques-unes de ces substances , comme le sublimé 
Corrosif, les préparations arsénicales , peuvent être 


absorbées à la surface du corps, portées dans les 
parties intérieures , et y produire les pliénomènes 
de l'empoisonnement. Les corps incandescens , les 


° “© 
(1) Observ. sur le traitement-des asphyæiés, pag. 622. 
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liquides en ébullition sont aussi des causes spécifi- 
ques de maladie. Il faut encore placer dans la même 
série les topiques âcres , rubéfians ou vésicans , 
comme la farine de moutarde, la poudre de cantha- 
rides, les feuilles de l’ortie piquante, etc. 

On doit également ranger parmi les causes spéci- 
fiques des maladies les différens venins. Ces. venins 
paraissent être le résultat d’une sécrétion propre à 
certaines espèces d'animaux, et sont pour eux un 
moyen naturel d'attaque et de défense : déposés, par 
l'animal qui les sécrète , dans les blessures qu'il fait 
aux tégumens , ils produisent constamment des eff. ets 
semblables. Les venins diffèrent des virus sous plu- 
sieurs rapports. Ceux-ci ne sont engendrés qu'acci- 
dentellement par des êtres malades ; la formation des 
venins, au contraire, est continuelle, et n’est liée 
à aucun trouble des fonctions : les virus n’agissent 


qu'avec lenteur, et se reproduisent dans les affec- 


tions qu'ils déterminent; les effets des venins sont 
prompis, et ne sont pas transmis de celui Œui les 
éprouve à d’autres individus. | 

C. Jngesta. Les substances portées dans l’intérieur 
du corps deviennent fréquemment des causes déter- 
minantes de maladies. Les poisons appartiennent 
presque tous à cette classe. On entend par poison, 
suivant Méad , toutes les substances qui, à petite do- 
se, peuvent produire de grands changemens dans 
les Corps vivans. Mahon ne comprend sous ce titre 
que celles qui sont capables d’éteindre la vie. 

On avait autrefois divisé les poisons en poisons 
minéraux, végétaux et animaux. On a pensé , avec 
raison ; qu'il était plus convenable de les classer 


be: 
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d’après leur manière d'agir sur l'économie que … 
d’après lerègnedelanatureauquelilsappartiennent. 
En conséquence, on les a distribués en six classes, 


-à raison de leur propriété corrosive, astringente, 


âcre , narcotique, narcotico-âcre, ou septique. Les 
poisons corrosifs produisent, sur les voies digesti- 
ves , les mêmes effets que les caustiques sur la peau; 
mais ces effets sont beaucoup plus graves à raison 
de l'importance des parties sur lesquelles agit la 
cause morbifique. Les poisons astringens , ainsi 


: nommés parce qu'ils déterminent le rétrétissement 


des gros intestins, ou du moins une constipation 
opiniâtre ; appartiennent tous aux préparations sa 
türnines : les vins falsifiés sont ordinairement de 


cette classe. Les poisons dcres!, tels que la coloquin- 
te, l’aconit, l’'euphorbe, ont des effets analogues 
_à'ceux des poisons corrosifs, avec cette différence 


qu'ils enflamment les tissus sans en déterminer di- 
rectement la gangrène. Les poisons narcotiques , 
tels que l’opium, les solanées , etc., causent des 
affections toutes différentes : ils agissent particu- 
lièrement sur le cerveau, dont ils troublent ou 
suspendent les fonctions, et produisent peu d'effet 
sur les organes avec lesquels ils sont immédiatement 
en contact. Les poisons narcotico-âcres, tels que 
les champignons vénéneux, offrent réunis ces deux 
modes d'action. Enfin, les poisons septiques , comme 
de seigle ergoté et la chair d'animaux morts de cer- 
taines maladies pestilentielles, déterminent la gan- 
grène dediverses parties, ou des fièvres adynami- 
ques ordinairement mortelles. 


: D. On trouve peu de causes spécifiques parmi les 
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excreta, les gesta et les percepta. La rétention d’u- 
rine a quelquefois produit la rupture de la vessie, 
celle des règles la distension douloureuse de l’uté- 
rus , et l'apparence de la grossesse. La violente con- 
traction des muscles peut déterminer la ru pture d'un . 
tendon , la fracture d’un os : elle est souvent la 
cause déterminante des luxations et des hernies.. 
Enfin , les affections morales vives, comme l'amour vi 
le désir de revoir sa patrie, etc., produisent une 
espèce particulière de fièvre hectique. L’envie est 
quelquefois, chez les enfans, la cause déterminante 
d’un dépérissement rapide dont on ne découvre que. 
difficilement l’origine. La mélancolie reconnaît pres: 
que toujours aussi pour cause spécifique unepassion , 
profonde. Le désespoir » la terreur, la joie immodé- 
rée, ont, dans quelques cas, produit là mortsubite. 

Certaines maladies peuvent être aussi la cause dé- 
_terminante de quelques autres. Ainsi l’inflamma- 
tion considérable des parotides a quelquefois pro- 
duit l’asphyxie; une fracture , une luxation déter- 
minent la formation de vastes abcès dans le tissu 
cellulaire ; la perforation de l'estomac, la rupture 
de la vésicule du fiel, de la vessie ou de l’utérus , 
l'érosion des intestins par un ulcère , sont autant de 
causes de l’inflammation du péritoine. 

Enfin on peut joindre à ces causes spécifiques 
la. présence de certains animaux parasites dans 
le corps humain, comme letænia, les ascarides 
vulgaires et lombricoïdes, les hydatides, etc. Leur 
présence ne produit pas constamment de phéno- 
mèêènes morbides ; mais les maladies qui en résul- 
tent sont toujours les mêmes dans leur essence, 
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quelque variées qu’elles soient dans leurs formes. Il 
en est de même des corps étrangers inanimés , por- 
tés dans nos organes par les conduits naturels où 
introduits par une plaie : bien que leur présence ne 
détermine quelquefois aucun phén omène morbide, 
on doit cependant les ranger au nombre des causes 
spécifiques , parce qu'ils agissent d’une manière 
uniformé ; la pointe d’un imstrument ou une balle 
qui reste dans une plaie, un corps étranger qui a pé- 
nétré dans la trachée - artère, appartiennent évi- 
demment à cet ordre de causes. 4}, 
. IL. Des Principes contagieux. Il existe un cer- 
tain nombre de maladies susceptibles de se trans- 
mettre d’un individu malade aux personnes saines 
qui ont avec lui quelque rapport. Gette transmission 
de la maladie, ayant ordimairement lieu par Île 
moyen d’un contact direct ou indirect, a été nommée 
‘contagion; on a donné aux maladies qui se transmet- 
tent par cette voie l’épithète de contagieuses (ET 
La manière dont s'opère la contagion nous est 
inconnue ; néanmoins il est de toute probabilité 
qu’elle a lieu pag le moyen d'un agent matériel 
dont l'existence ne peut guère être révoquée en 
om 


(1) M. Æufeland a défini la contagion ou le principe conla- 


eux , une matière sublile qui s’insinue dans le corps vivant 
8 5 > 1 


et qui peut y exciler une espèce déterminée de maladie. Les 


yniasines des marais sont , suivant cet auteur et d'après sa défi- 


nilion, des principes contagieux, aussi-bien que le virus vario- 
lique ou syphilitique. 

Il admet deux espèces de contagions ; lune vive et l'autre 
morte. « La contagion vive est produile par un corps vivant ; 
» elle peut avoir lieu dans toutes les maladies où les humeurs 


» sont parvenues à un haut degré de corruption putride, & | 


\2 


DE L'ÉTIOLOGIE. | 55 
doute, bien qu'il échappe à nos sens : on nomme 
cet agent principe contagieux ou virus. 

Bien qu’inappréciables à nos sens, les principes 
contagieux ontété, pour quelques médecins, l'objet 
de recherches spéciales. Voici quelle est sur ce point 
de pathologie l'opinion du plus grand nombre. 

Le principe invisible qui produit la contagion 
est ordinairement enveloppé dans une substance 
visible, comme le mucus, le pus, la matière de la 
transpiration cutanée. Ces diverses substances n'é- 
tant point par elles-mêmes contagieuses , on sup- 
pose qu’elles ne le deviennent, dans quelques cas , 
que par leur mélange avec une matière subtile qui 
est l’agent de la contagion. Toutefois 1l ne serait pas 
impossible que le pus, que le mucus devinssent 
eux-mêmes contagieux, par l'effet d'un change- 
ment survenu dans leur propre nature. 

Quoi qu’il en soit, à ce sujet, voici les principales 
propriétés des principes contagieux : 

Ils déterminent tous, au moyen d’une série con- 
stante de phénomènes morbides, la reproduction 
de principes semblables à eux-mêmes et capables 
d’exciter les mêmes effets. Ils peuvent se multiplier 
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lorsqu’il y a changement spécifique dans l’état des organes 
sécréloires, comme dans celui des humeurs qu'ils sécrètent , 
comme dans la rougeole, la scarlatine, la dysenterie, etc. 
La contagion morte est celle dont la matière s’exhale des 
corps inanimés : tels sont les miasmes des marais, l'air cor- 
rompu qui produit les fièvres catarrhales , elc. » 

Cette distinction et cette théorie sont trop loin de la doc- 
trine actuelle pour pouvoir élre admises , ou même pour exiger 
une discussion, | 
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à l'infini, en vertu dete développement secon- 
daire, aussi long - temps quils rencontrent des 
corps propres à les recevoir. 

Parmi ces principes contagieux , les uns détrui- 
sent pour un temps , les autres pour tou] ours , dans 
l'individu qui en a ressenti les effets, la susceptibi- 
hté à en être affecté : le typhus et la fièvre jaune pa- 
raissent être dans le premier cas; la variole, la 
scarlatine et la rougeole dans le second : d’autres 
semblent augmenter plutôt que diminuer cette sus- 


_ ceptibilité, telle est la syphilis ; c’est-à-dire, en 


d’autres termes, que quelques maladies contagieu- 
ses n'attaquent qu'une fois la même personne pen- 
dant tout le cours de sa vie; que plusieurs d’entr’elles 
peuvent reparaître au bout de quelques années ; 
que d’autres enfin se reproduisent plus facilement 
encore qu'elles n’ont paru la première fois. 


On croit que, parmi les principes contagieux, il 


en est quelques-uns qui sont engendrés sans inter- 
ruption pendant tout le cours de la maladie, tan- 
dis que d’autres ne le sont que péridanti une partie 
de sa durée; mais cette opinion n’est pas encore 
suffisamment démontrée. | 
Les différens modes de contagion ont été aussi 
l’objet de recherches TE ; elle peut être 
immédiate ou avoir lieu par un corps intermédiaire. 
La contagion est immédiate lorsque le principe 
contagieux est transmis directement de l'individu 
crui le donne à celui « qui le recoit ; cette transmission 
ue peut avoir lieu de plusieurs manières : 
°. par le séjour dans la chambre du malade, lorsque 
l'air y est chargé de principes contagieux, comme 
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cela paraît avoir lieu dans la transmission du typhus, 
et peut-être de la variole; 2°. de La main à la main , 
c’est-à-dire par un véritable contact, comme on 
l’observe dans la plupart des maladies de ce genre ; 
3°. par un contact plus intime encore ;, comme dans 
la transmission des virus de la rage et de la syphilis, 
quisontsansaction sur la peau intacte, et qui ne peu- 
vent être communiqués qu'autant que l’épiderme a 
été enlevé , ou qu'il est d’une grande ténuité ; 4°. la 
communication immédiate peut aussi avoir lieu par 
les dépouilles des animaux morts de la maladie qui 
engendre la contagion : c’est ainsi que la pustule 
maligne est souvent transmise aux gens qui appré- 
tent les peaux, à ceux qui manient lesslaines, etc. . 

La contagion médiate a lieu au moyen des sub- 
stances qui ont cté en contact avec le corps du ma- 
lade, comme ses vétemens et tous les objets dont 
il fait usage. On a remarqué que parmi les matières 
qui reçoivent et transmettent le plus facilement la 
contagion , les étoffes de laine, de soie, de coton, 
de chanvre, tiennent le premier rang; on a dit 
que les principes contagieux avaient une grande 
aflinité pour ces étoffes , qui peuvent les conserver 
pendant un temps fort long, surtout quand elles 
sont à l’abri du contact de l'air." Les personnes qui 
ont des rapports avec les malades peuvent trans- 
mettre la contagion sans en être elles-mêmes at- 
teintes; et les insectes qui voltigent dans l'air et se 
posent alternativement sur les corps malades et sur 
les individus sains ont été accusés de transporter à 
ceux-ci les virus qu'ils auraient puisés sur ceux-là. 

Les circonstances favorables à la contagion ou à 
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V'action des-principes contagieux ont été exami- 
nées avec soin. On a reconnu qu'il importait beau- 
coup que le principe contagieux ne fût pas très-an- 
cien : sa force diminue par degrés avec le temps; 
des expériences nombreuses ont prouvé, par exem- 
ple, que le pus variolique perd , au bout d’un an, 
une partie de son énergie, et qu’au bout de trois 
il cesse d’être contagieux. M. Æildenbrand pense 
que le principe contagieux du typhus ne se conserve 
pas au-delà detrois mois, parce que, selon lui, au- 
cune épidémie de typhus ne s’est reproduite après ce 
laps de temps sans le concours de nouvelles causes. 
La température a aussi une grande influence sur 
Ja facilité axec laquelle se transmettent les mala- 
dies contagieuses : le degré de chaleur du corps 
humain paraît le plus favorable à la contagion, . 
et plus la température atmosphérique s’en rappro- 
che, plus les maladies contagieuses se propagent 
avec facilité. La disparition subite des maladies pes- 
tilentielles, quand le thermomètre descend à quel- 
ques degrés au-dessous de glace, a conduit à penser 
que les principes contagieux étaient susceptibles de 
congélation. On a de même été porté à croire que 
ces principes pouvaient être détruits et en quelque 
sorte brûlés par l'extrême élévation de la tempé- 
rature, en voyant la fièvre jaune cesser tout-à-coup 
sous la zone torride , lorsque la chaleur atmosphé- 
rique parvient à un degré extraordinaire. L’appa- 
rition fréquente du typhus pendant l'hiver, sa vio- 
lence plus considérable pendant cette saison , sem- 
blent infirmer l’assertion que nous venons d’émet- 
ire. Mais si l’on considère que le nombre des sol= 
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dats malades, dans lés campagnes d'hiver, est 
beaucoup plus considérable, et que le froid oblige 
de les placer dans des lieux plus ou moins exacte- 
ment fermés, où l'encombrement ne tarde pas à 
avoir lieu, on concevra que si les épidémies de ty- 
phus sont plus fréquentes et plus meurtrières dans 

* jes saisons froides et humides, ce n’est point aü 
froid qu'il faut lattribuer , mais au concours des 
circonstances fâcheuses qui viennent d’être indi- 
quées. On a encore remarqué que l'humidité, V'ab- 
sence de lumière , et la présencé d’émanations ani- 
males étaient autant de conditions favorables à la 
transmission de plusieurs maladies contagieuses. 

Outre ces circonstances générales qui favorisent 
l'action des principes contagieux, il est un certain 
nombre de circonstances individuelles qui exercent 
là même influence : tels sont la jeunesse et l’âge 
adulte , une constitution molle et délicate , la priva- 
tion d’alimens , l’'abstinence de liqueurs alcooliques 
chez les personnes qui en ont fait un usage habituel, 
la faiblesse qui accompagne la convalescence, la 
crainte, le découragement, la terreur, les écarts 
de régime, les évacuations excessives , l'état de 
sommeil. Te PA 

Parmi les maladies contagieuses , il en est quel- 
ques-unes qui sont originaires de notre continent, 
de typhus et la gale, par exemple ; il en est d’autres 
qui y ont été importées : la variole, la scarlatine et 
la rougeole paraissent être originaires d'Asie; la 
peste nous est venue d'Asie ou d'Afrique ; la syphi- 
lis et la fièvre jaune sont des présens funestes du 
Nouveau-Monde. 
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La formation primitive des principes contagieux 
est enveloppée d’une grande obscurité. Quelques . 
médecins supposent que ces principes n’ont été 
engendrés qu’une seule fois, et que depuis lors ils 
ne se sont plus reproduits que par transmission. 
Mais il est difficile de partager leur opinion. On 
ignore , “il est vrai, les conditions dans les-" 
quelles plusieurs de ces principes se sont dé- 
veloppés ; mais encore faut-il admettre qu’ils n’ont 
pas été formés sans causes ; Et Que sous un concours 
de causes semblable à celui qui les a produites une 
première fois, ils peuvent et doivent être produits 
encore. L'histoire du typhus d'Europe et sa repro- 
duction dans des circonstances bien connues forti- 
fient cette opinion, et portent à croire qu'il doit y 
avoir quelque chose d’analogue dans le dévelop- 
pement des virus exotiques, tels que ceux de la 
peste, de la variole, de la syphilis. 

Parmi ces derniers, plusieurs se’ sont acclimatés 
dans notre continent ; ils s'y montrent sans inter- 
ruption , ou produisent par intervalles des épidé- 
nues plus ou moins graves : tels sont les virus vario- 
lique et morbilleux ; tel est encore le virus syphili- 
tique , qui attaque un très-grand nombre d’indivi- 
dus, sans que l'affection qu'il produit puisse être 
considérée comme épidémique. D’autres maladies 
contagieuses, comme la peste et la fièvre jaune, ne 
se montrent que momentanément : ordinairement 
elles disparaissent après avoir exercé leurs ravages 
pendant quelques saisons. )arr0 ct est 

Linnée a publié, dans les Amenités académiques, 
une dissertation dans laquelle il cherche à établir 


| 
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que toutes les maladies contagieuses sont dues à des 
 animalcules qui, en se transportant de l'individu 
malade aux personnes saines , leur transmettent la 
maladie, qui n’est que l'effet de leur présence. 
Cette opinion est encore aujourd'hui assez généra- 
lement admise relativement à la gale; mais per- 
sonne ne l’admet pour la variole , la rougeole, la 
peste, etc., etc. On peut voir , dans l'ouvrage im- 
diqué , les fondemens de cette théorie; on y trou- 
vera en particulier , sur la forme et les mœurs de 
l'acarus dysenteriæ , des détails fort curieux, mais 
qui sont étrangers à notre objet. 

Telles sont les principales causes morbifiques 
qui, mises en rapport avec l’économie, y détermi- 
nent des effets constans. Nous reviendrons plus tard 
sur leur manière d'agir. 


ARTICLE IL. 


Des Causes prédisposantes. 


D'après la marche qu’on est convenu de suivre 
dans l’étude méthodique de toutes les sciences , 
nous avons dû parler d’abord des causes les plus 
évidentes des maladies : nous allons maintenant nous 
occuper de celles qui le sont moins. 

Parmi les causes prédisposantes , les unes éten- 
dent à la fois leur action sur un grand nombre d’in- 
dividus , sur tous les habitans d’une ville, d’une pro- 
vince, d'un empire, par exemple ; quelquefois sur 
les grands rassemblemens d'hommes, dans les 
camps , dans les armées navales, dans les hôpitaux, 
dans les prisons ; elles préparent le développement 


62 NH DE L'ÉTIOLOGIE « 


d'affections semblables ou analogues chez tous ceux 
qui sont soumis à leur influence : nous les nommons 
causes prédisposantes générales. Les autres n'agis- 
sent que sur des individus isolés : nous Les nommons 
causes prédisposantes individuelles. Nous allons ex- 
poser succinctement les principales causes morbifi- 
ques qui appartiennent à ces deux séries. 


SECTION PREMIÈRE. . 


Des Causes prédisposantes générales. 


La plupart des causes prédisposantes générales se 
trouvent répandues dans l'atmosphère , ou dépen- 
‘dent du lieu qu’on habite. 

A. Circumfusa. L'air a une influence très-mar- 
quée sur le corps humain : cette influence à toute- 
fois des bornes, et il s’en faut bien que la disposi- 
tion de l’économie soit entièrement subordonnée à 
l'état de l'atmosphère, comme l'avaient prétendu 
quelques médecins (1). 

Les variations fréquentes de l'air sont des causes 
occasionelles des maladies plutôt que des causes 
prédisposantes. Cest surtout lorsqu’ il offre long- 
temps les mêmes conditions que l'air imprime au 
corps humain des modifications d’où résultent diver- 
ses prédispositions aux maladies. L'air froid et sec 
prédispose aux phlegmasies profondes , aux hémor- 
rhagies actives , et imprime à la plupart des affec- 


C ) Talis :e sanguinis ‘disposilio , qualis est aër queïn 
inspiramnus . Ramazzini, de Constitutione anni 1691. 
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tions aiguës qui se développent le caractére, ou ce 
qu'onanommé le génie inflammatoire. Un air chaud 
et sec prépare le développement des phlegmasies su- 
perficielles, de l’érysipèle, desexanthèmes, et donne 
un caractère bilieux à presque toutes les maladies 
aiguës. Sous l'influence d’un air chaud et humide, 
on voit régner les affections muqueuses et adynami- 
ques : les catarrhes, le scorbut , le rhumatisme 
sont très-communs ace l'air est resté long-temps 
humide et froid. 

Les vents du noi et de l’est coïncident pres- 
que tou ours, dans notre climat, avec un air sec et 
froid; le vent sud-est, avec un air sec et chaud ; le 
sud-ouest, avec une température chaude ethumide; 
le nord-oûest, avec le froid et l'humidité. L’in- 


fluence de ces vents, dans la production des mala- 


dies , est la même que celle des diverses qualités de 
l'air qui leur ampendens 

Les vents, qu’on a fort ingénieusement appelés 
les flots de l'air , lui communiquent sans cesse un 
mouvement favorable. Lorsque ce mouvement vient 
à être suspendu , l'air ne tarde point à se corrom- 
pre, comme on le remarque dans les endroits fer- 
més, etsurtout dans les cachots, dans lessouterrains. 
L’homme ne peut y demeurer impunément : il 
éprouve bientôt les funestes effets de l’insalubrité 
de l'air qu’il respire. La stagnation de ce fluide pa- 
rait être aussi, d’après les recherches de M. Fodéré, 
la cause principale qui rend les goîtres si fréquens 
dans les gorges du Valais. 

La privation de lumière dispose à lhydropisie , au 
scorbut, aux scrophules, et donne lieu dans tous 
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les cas à unit d’étiolement comparable à celui 
que la même cause produit sur les végétaux. 

Le fluide électrique répandu dans l’atmosphère 
concourt-il à préparer le développement des mala- 
dies, ainsi que l’ont prétendu quelques physiolo- 
gistes modernes ? Peut-onadmettre un fluide ner- 
veux dont la manière d’être serait analogue à celle 
du fluide galvanique ? S'ensuivrait-il que la force 
vitale serait augmentée lorsque l'électricité posi- 
tive est en excès; qu’elle serait diminuée quand l'é- 
lectricité négative est plus abondante , dans les lieux 
bas et humides, avant les tempêtes, dans les sai- 
sons chaudes, et quand le vent $buffle de l’ouest ? 
Ces opinions , étant Phennent hypothétiques » ne 
doivent pas être discutées ici. 

Toutes les maladies, comme l’a remarqué Æippo- 
crate, peuvent semontrer dans tous les temps de Vau- 
née :néanmoins les changemens naturels quisurvien- 
nent dans l'atmosphère, par lasuccession dessaisons, 
ont une grande influence sur le développement de 
beaucoup d’entr'elles. Cette influence, reconnue 
dès l'origine de l’art, a été confirmée par les médecins 
de tous léssiècles. Aippocrate avait remarqué entre 
toutes les maldies de l'été un caractère uniforme ; 
il avait également observé quelque chose d’analo- 
gue entre celles de l'hiver (x), et il avait réuni aux 
premières celles de la dernière moitié du printemps 
et de la première moitié de l'automne, et aux se- 

condes celles de la fin de l’automne et di commen: 
cementdu pri ntemps. Dans notre climat, on a trouvé 
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plus de ressemblance entre les aaladtéfdu prin- 
temps et celles des mois qui précèdent et suivent 
cette saison qu'entre celles de l'été et des mois voi- 
sins; la même observation a été faite pour les ma- 
ladies de l'automne et de l'hiver, et l'on a réuni 
ensemble les maladies du printemps d’une part, 
et celles de l’automne de l’autre. Les premières ont 
une marche plus rapide, une terminaison plus fran- 
che, une durée beaucoup moins longue ; elles sont 
moins sujettes à récidiver , et cèdent plus facile- 
ment aux remèdes. Les autres se développent avec 
plus de lenteur , ont une durée beaucoup plus 
longue, laissent souvent à leur suite des phéno- 
mènes facheux ou opiniâtres ; elles résistent aux 
moyens thérapeutiques , et se reproduisent faci- 
lement après une suspension momentanée. Les 
premières sont souvent accompagnées des phéno- 
mènes de la fièvre inflammatoire; les secondes de 
ceux de la fièvre bilieuse. 

Outre ces grandes différences que produisent 
dans les maladies.ces deux époques opposées, on a 
observé encore .que Chaque saison a, sous le même 
rapport, une influence moins prononcée, il est 
Vrai, mais pourtant incontestable. 

Avant d'indiquer les maladies auxquelles dispose 
chaquesaison, il west pas inutile de faire remarquer 
que l'année médicale n’est pas distribuée de lamême 
manière que l’année vulgaire. Le printemps com- 
mence le 12 février, l'été en mai, l'automne vers 
le milieu d'août, et l'hiver le r2 novembre. C’est 
sans doute à raison des changemens qu'ils ont vu 
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régnanteslque quelques médecins ont été conduits : 
À proposer ou à adopter cette division. | 
| L'hiver prédispose, en général, aux maladies in- 
_flammatoires , aux hémorrhagies actives, lorsqu'il 
est sec ; aux affections muqueuses , aux écoulemens 
chroniques lorsqu'il est humide. Dans Vété, on 
‘voit régner les maladies bilieuses , les exanthèmes 
cutanés) le cholera morbus, les vésanies et plu- 
sieurs autres névroses. L'automne parait concourir 
au développement des affections muqueuses , rhu- 
‘matismales ét vermineuses, des dysenteries , dés 
efiivres intérmittentes, qui sont plus fréquentes 
“dans cétte saison que dans toutes les autres. Le. 
printemps est presque toujours fécond en‘phleg- 
“masies de la gorge, de la poitrine, en fièvres in- 
*flammatoires , en hémorrhagies , etc. 
influence de la lune et des étoiles fixes sur le 
‘développement des maladies a été pour les méde- 
cins un fréquent sujet de discussions. "Si ces astres 
ont aucune action sur la température et l’humi- 
dité dé Pair, il est très-vraisemblable qu'ils n’en 
exercent aucune sur l’économie animale. Mais si, 
comme l'ont prétendu beaucoup de physiciens , le 
flux et le reflux de lamer, les tempêtes , la direc- 
: tion des vents , étaient soumis aux phases lunaires , 
il serait possible que cet astre eût une influence di- 
recte sur l'économie; il serait démontré qu'il pour- 
“rait agir indirectement sur elle. 
ILn’est aucun endroit de la terre où l’homme ne 
“puisse habiter. Mais s'il peut habiter tous les lieux , 
il n’est pas à Pabri de l'influence ‘qu'ils exercent 


eur sa constitution ‘et de certaines modifications 
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. qu'ils lui: impriment. Dans les climats méridionaux, 
on voit régner le tétanos , la fièvre jaune, et ii 
sieurs maladies entièrement inconnues aux climats 
septentrionaux ; dans ces derniers, les affections in- 
flammatoires sont très-fréquéntes ; dans les climats 
tempérés, on observe une plus grande variété 
dans les maladies. Dans les pays secs et élevés, les 
hommes sont très-sujets à toutes les affections ai- 
gués ; les affections chroniques, au contraire , rè- 
gnent dans. les pays bas et humides. I est Do de 
vérifier cette influence de l'élévation du sol dans 
certaines villes disposées en parties haute et basse. 
Dans la partie élevée , les maladies sont rares et ont 
une marche très-aigué; dans la partie basse, au 
contraire, les maladies sont fréquentes et ont le 
plus souvént une marche chronique. 

L'exposition au nord et à l’est, au sudet à l’ouest, 
exerce une influence notable Fr le développement 
des maladies. Cette remarque a été faite par Aippo- 
crate,, dans son Traité de l'Air, des Eaux et des 
Lieux ; une longue expérience en a confirmé la jus- 
tesse. Cette influence est la même que celle des vents 
qui soufflent dans chacune de ces directions. 

L'habitation dans les villes et dans les campagnes 
dispose à des affections itrès-différentes. Les affec- 
tions nerveuses, les scrophules, le-rachitis , da 
phthisie pulmonaire, sont beaucoup plus fréquens 
chez les-habitans des villes que.chez ceux des cam- 
pagnes: ces derniers sont plus exposés aux ma- 
ladies aiguës, et plus rarement atteints de ma- 
ladies chroniques. Enfin le séjour dans les hôpi- 
taux, des prisons , des vaisseaux, les casernes , 
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paraît prédisposer à la dysenterie, au scorbut , à 
l'hydropisie. 

Le changement d'habitation devient aussi une 
cause prédisposante générale pour les matelots et 
les soldats transportés loin de leur patrie. Lind a 
comparé les hommes qui s’éloignent du lieu de 
leur naissance à des végétaux transplantés dans un 
. sol étranger : ils ne peuvent s’accoutumer aux nou- 
velles conditions dans lesquelles ils sont placés sans 
que leur santé ou leur vigueur en soient altérées, 
au moins momentanément. Les changemens artifi- 
ciels opérés dans certains lieux par la destruction 
des forêts, par la formation de canaux, y devien- 
nent quelquefois aussi des causes morbifiques. 

Il est encore quelques causes prédisposantes de 
maladies qui peuvent agir à la fois sur un grand 
nombre d'individus ; mais comme elles n’agissent 
le plus souvent que sur des individus isolés, il 
convient mieux d'en parler en traitant des causes 
prédisposantes individuelles. Nous nous borne- 
rons à les indiquer ici, sans entrer dans aucun 
détail. : 

Les vêétemens humides, conservés sur le corps , 
sont une des principales causes du scorbut dans les 
vaisseaux, du rhumatisme et de la dysenterie dans 
les armées. Les alimens putréfiés, les viandes salées, 
le manque de farine, de végétaux frais, les eaux 
 corrompues, sont pour les habitans d’une ville, 
pour les hommes rassemblés dans une flotte, dans 
un camp , des causes générales de maladies. 


Les affections morales, qui sont les mêmes pour 


toute une armée et quelquefois pour tous les habi= 
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tans d’une ville , d’un empire , peuvent être con- 
sidérées , dans quelques cas, comme causes pré- 
disposantes générales. L'influence des affections 
morales sur la santé des soldats a été bien dé- 
montrée dans les désastreuses campagnes de 1813 
et 1814 : le nombre des maladies a augmenté dans 
une proportion effrayante à mesure que la fortune 
s'est éloignée de nos drapeaux. 


SECTION IE. 
Des Causes prédisposantes. individuelles. 


Les causes prédisposantes individuelles sont bien 
plus nombreuses que les causes prédisposantes gé- 
nérales, parce qu’il est une multitude de circon- 
stances qui peuvent agir sur des individus.isolés , et 
qui ne peuvent point être communes à un grand 
nombre ; tandis que toutes lescauses prédisposantes 
générales , comme le site, lhabitation , etc., peu- 
vent devenir causes re cle 

Ces causes étant très-nombreuses, nous les distri- 
buerons en deux séries. Dans la première, nous 
placerons les diverses conditions propres à chaque 
individu , comme l’ origine , l’âge, le sexe, le tem- 
KR la constitution, les habitudes, la pro- 
fession , la fortune, l’état de santé parfaite, de con- 
valescence et de maladie. Nous rangerons dans la 
seconde série , selon l’ordre, adopté , les. autres 
causes pr édisposantes individuelles, 

SE. À. L'origine de parens,atteints de certaines 
malaclies est une condition qui prédispose éminem- 
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ment à être atteint d'une affection semblable. « On 
» hérite, a dit Baillou, des maux de ses parens 
» comme on hérite de leurs biens, et ce funeste 
» héritage se transmet d’une manière plus sûre 
» encore que l'autre. » On nomme héréditaires 
les maladies qui passent ainsi des pères aux enfans. 
Quelquefois elles sautent, comme on dit, une gé- 
nération , et passent aux petits-fils. Elles peuvent se 
présenter chez tous les enfans ; mais le plus ordi- 
nairement elles ne se montrent que chez quelques- 
uns. Elles peuvent également être transmises par 
le père et la mère. Cullen a plusieurs fois observé 
que les enfans sont plus exposés aux maladies de 
celui de leurs parens auquel ils ressemblent davan- 
‘age. | F 
Les affections héréditaires sont en très-grand 
nombre. Quelques-unes consistent en un vice ma- 
nifeste de conformation, comme une diminution 
où une augmentation dans le nombre des organes; 
d’autres en un simple trouble des fonctions sans lé- 
sion appréciable de tissu, comme la cécité ou la 
surdité. Les unes existent au moment de la nais- 
sance, comme on l’a vu quelquefois pour la syphi- 
lis et Les dartres , etc. ; les autres, et c’est le plus 
grand nombre , ne se montrent que plus ou 
moins long-temps après cette époque : le rachi- 
is, vers l’âge de deux à trois ans; la phthisie 
pulmonaire, à la puberté; la goutte, dans l’âge 
adulte; l’apoplexie, plus tard encore. Dans quel- 
ques familles , c’est constamment au même âge que 
se développent et quelquefois même que se termi- 
nent les maladies héréditaires. Montaigne, dont. 
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les ancètres avaient été affectés de "gravelle HET 
fut atteint au même âge que son père. 

Toutes les maladies ne sont.pas également suscep- 
tibles d’être transmises des pères aux enfans. Quel- 
ques : médecins ont pensé que les affections chroni- 
ques étaient seules dans ce cas. Néanmoins la goutte 
et le rhumatisme sont ordinairement des ao le Be 
aiguës , au moins dans leurs premières attaques ; 
et tout le monde reconnaît qu'ils sont hérédi- 
taires. On a observé aussi, dans, quelques fa- 
milles, une disposition à la pléthore, à certaines 
inflammations. Ainsi l’on ne peut pas refuser 
d'admettre que les pères. transmettent quelquefois 
à leurs enfans une disposihiomatene ou telle espèce 
de maladie aigué. 

IL est quelques maladies dont la transmission 
héréditaire est incertaine : le cancer est dans ce 
cas : au jugement des hommes qui n'adoptent pas 
lésèrement une opinion, les faits ne sont pas en- 
core assez nombreux pour que la question puisse 
être décidée. | 

Les maladies que les enfans apportent en nais- 
sant ne. sont pas toujours héréditaires; ceux qui 
sont affectés d’hydrocéphale ou d’hydrorachis suc- 
combent presque toujours en peu de temps ; ils ne 
peuvent pas, par conséquent , transmettre cette 
maladie, et par le même motif ils ne peuvent pas 
l'avoir reçue. On a encore remarqué que, dans 
quelques cas, tous les enfans ou la plupart d’entre 
eux ont été atteints d’une maladie dont leurs parens 
n’ont jamais été ni pu être attaqués : telle a été, 
entre autres, la stérilité observée chez toutes les 
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files nées des mêmes parens. Les dartres, les 
scrophules se manifestent quelquefois aussi chez 
tous tes enfans nés d’un même père et d’une même 
mère, bien que ceux-ci n'’arent peint été affectés: 
de ces maladies. On doit done admettre, comme 
l'a fait le professeur Portal, des maladies de fa- 
mille, qui, sans doute, dépendent de la constitu- 
tion des parens , mais qui, ne s'étant pas montrées: 
chez eux, ne sont pas des maladies héréditaires. 

Nous n’entrerons dans aucun détail sur les di- 
verses opinions qui ont été émises relativement à la 
transmission des maladies des pères aux enfans. 
Cette transmission est, comme celle de l'habitude 
extérieure , un phénomène bien constaté, mais 
tout aussi inexplicable. On peut voir, dans le petié 
ouvrage de Méara, les diverses hypothèses proposées 
à ce sujet (r). Ceux qui préféreront les faits aux ex- 
plications iront avec beaucoup plus d'intérêt les 
Considérations de M. Portal sur les maladies hé— 
réditaires et de famille, où ce savant médecin à 
réuni tout ce qu'il y a de plus utile et de plus cu- 
rieux sur ce point de pathologie (2). 

B. Ages. Beaucoup d’affections peuvent sedéve- 
lopper à toutes les époques de la vie, depuis celle- 


où ke fœtus est encore contenw dans la matrice 


(1) Pathologia hereditaria generalis sive de morbis hære= 
ditariis tractatus spagyrica-dogmaticus. ( Authore, Derm. 
Méara; Bablin, 1610.) 

(2) Considérations sur La nature et le traitement des Mala- 
dies de famille et des Maladies héréditaires , par Ant. Portal. 
1814. Paris. de 
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jusqu’à la vieillesse la plus avancée. On a vu des 
enfans naître avec une fièvre intermittente, avecune 
éruption varioleuse, affections qui ont été observées 
dans tous les autres âges. Néanmoins chaque âge a 
des maladies qui lui sont propres, 6u du moins qui 
se montrent plus fréquemment pendant sa durée. 
L’hydrecéphale et l’hydrorachis se développent pen- 
dant que le fœtus est encore contenu dans l'utérus. 
À l’époque de la naissance, les maladies les plus fré- 
quentes sont l’asphyxie dite des zouveau-nés , l'ic- 
tère et l’endurcissement du tissu cellulaire. Be la pre- 
mière à la septième année, l'enfant est exposé sur- 
tout aux fièvres éruptives ,; aux douleurs de la den- 
tition , aux feux volages, à l’épistaxis, au croup, à 
la coqueluche , à la teigne , au rachitis , aux scro- 
phules, aux convulsions et aux/affections vermi- 
neuses. L’adolescence devient, pour les jeunes filles, 
une cause de diverses maladies, parmi lesquelles 
la première apparition des menstrues joue le prin- 
cipal rôle ; dans les deux sexes , la rapidité de F’ac- 
croissement prépare quelquefois l’économie à des 
affections graves. La pléthore , les maladies inflam- 
matoires , l’hémoptysie, l’'angine, la pneumonie, 
la phthisie pulmonaire sont plus fréquentes dans 
la jeunesse qu'aux autres époques de la vie. 
C'est dans l’âge mûr que se montrent l’hypochon- 
drie , le flux hémorrhoïdal , le cancer et la plupart 
des maladies organiques , à l'exception des scrophu- 
les. Dans la vieillesse, le ramollissement et l’hémor- 
rhagie du cerveau, la démence, la surdité, la cata- 
racte , les affections des voies urinaires, etc., sont 
plus communes qu'aux autres âges. 
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C. Les anciens pensaient qu’il: était dans la vie 
certaines années fixes où les-maladies. se dévelop 
paient plus fréquemment, et où la mortalité était” 
plusgrande. [ls les avaient n ommées années clima- 
iériques, du mot zwx, inclinaison, ou de paré, 
qui signifie échelle on degrés. Ils comparaient ces. 
années climatériques à des nœuds qui joindraient: 
entr'’elles les diverses périodes de la vie et donne- 
raient à l’économie une direction nouvelle. Cette 
doctrine , qui, dit-on, a été puisée par Pythagore 
dans les institutions des Chaldéens, a long-temps 
joui d’une grande faveur dans les écoles. La plupart 
de ceux qui ont admis des années climatériques les. 
ont placées de sept en sept ans : ils ont indiqué la 
quatorzième et la vingt-unièmeannées comme plei- 
nes de danger. D’autres les ont séparées par des in- 
tervalles desneuf ans. Quelques-uns ont adopté un 
terme mixte, et la soixante-troisième année, for- 
mée des nombres sept et neuf, leur a paru la plus fé: 
conde en maladies , et surtout en maladies mortel- 
les ; ils l'ont même désignée par un nom qui ex- 
prime cette idée. D’autres enfin avaient préféré Lx 
révolution ternaire. Les uns et les autres pensaient 
que la période qu'ils avaient fixée était nécessaire 
pour lentier renouvellement des parties dont le 
corps est composé : de sorte qu’au bout de trois, 
sept ou neuf ans, il ne devait plus rester dans l’e- 
conomie aucune des parties qui la constituaient au- 
. paravant. Ce changement complet dans la-constitu- 
tion une fois admis , un changement analogue dans 
la santé leur en paraissait la conséquence pres- 
que nécessaire. Il est bien certain que ; dans un 
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temps indéterminé, variable selon l'âge et plusieurs 
autres circonstances, le corps se renouvelle, et qu'il 


‘ne s'y retrouve presque aucune des parties qui le 


constituaient ; mais ce changement n’est pas subit : 
ila lieu sans interruption , et produit dans la com- 
position des corps des modifications journalières. Il 
n’est pas plus sensible à la septième ou à la neu- 
vième année que dans chacun des jours qui com- 
posent les périodes climatériques. C'est avec raison 
qu'on a rejeté ces vaines spéculations, qui ne sont 
propres qu'à tourmenter l’imagination des ma- 
lades (x). 

D. Les deux sexes sont à-peu-près également 
prédisposés à la plupart des maladies : jé fièvres , 
les phlegmasies, les névroses et les affections orga- 
niques attaquent indistinctement les hommes et les 
femmes. S'il y a quelque diversité entre les maladies 
des uns et des autres, elles tiennent moins à la dif- 
férence du sexe qu'à celle du genre de vie. Si 
l’homme est plus exposé aux plaies , aux contusions, 
aux fractures , aux affections rhumatismales , au ty- 
phus, c’est parce qu’il s'expose davantage aux causes 
propres à les produire. C'est par une raison $emM- 
blable que dans les villes les femmes sont plus sou- 
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(1) Quelques auteurs ont attaché au mot climatérique un 
sens différent : ils ont désigné sous ce nom les époques de la 
vie où il survient de grands changemens , indépendamment 
de l’ordre numérique des années : telle est l'époque de la pu- 
berté dans les deux sexes , celle de la cessation des régles, ou 
temps.critique, chez les femmes. Il n’est personne qui ne con- 
vienne de l'influence de ces époques climatériques sur la con- 
stilution et la santé. 
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_ vent que les hommes affectées. de maladies ner- 
veuses. Mais si l’on prend les exemples dans des. 
circonstances opposées ;, si l’on compare la femme. 
qui se livre aux travaux des champs à l’homme: 
des. villes qui mène une vie molleet inactive, on. 
verra la première exposée aux mêmes maladies | 
que l’homme dont elle partage les occupations, et. 
le second sujet à toutes les affections nerveuses, 
qu'on a considérées comme propres aux femmes. 

Il est toutefois un certain nombre de maladies qui 
sont à-peu-près exclusivement départies à chacun. 
des sexes : sans parler de celles des organes géni-. 
taux et de leurs annexes, comme l’hydrocèle et le 
sarcocèle chez l'homme , le squirrhe et Pinflamma- 
tion de l'utérus chez la femme, nous citerons. 
le calcul de la vessie et la rétention d'urine, qut 
n’attaquent presque jamais que les hommes ; la. 
hernte crurale, l’hystérie, Le cancer de la mamelle , 
qui n’ont communément lieu que chez la femme. 

E. Le tempérament prédispose à diverses affec— 
tions et imprime à celles qui se développent une 
couleur particulière. Dans le tempérament san- 
guin , il y a disposition à la pléthore, aux phleg- 
masies profondes , aux hémorrhagies , etc., et la 
plupart des maladies aiguës qui se développent sont. 
accompagnées des phénomènes propres à la fièvre 
inflammatoire. Le tempérament bilieux prédispose. 
aux fièvres bilieuses, aux exanthèmes, aux phleg- 
masies membraneuses, aux maladies organiques , 
eten particulier à la dégénérescence cancéreuse: 
Les individus d’un tempérament lymphatique sont 
perticulièrement exposés aux affections catarrha— 


\ 
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les, aux écoulemens chroniques, à l'hydropisie, 
aux scrophules, au scorbut , et la plupart des ma- 
ladies aiguës dont ils sont atteints offrent une 
réaction faible et une marche fente. Le tempé- 
rament nerveux prédispose particulièrement à 
lhystérie, à l'hypochondrie, aux convulsions , au 
trouble des sensations et des facultés intellectuelles, 
à la mélancolie, à la manie, etc.; une partie de ces 
phénomènes se joint aux maladies aiguës, les mo- 
difie d’une manière remarquable, en rend la marche 
irrégulière et la terminaison moins certaine. Les 
tempéramens mixtes disposent à la fois, mais en gé- 
néral avec moins d'énergie, aux affections propres 
à chacun des tempéramens réunis chez le même in- 
dividu. | 
F. Une constitution très-forte semble être plutôt 
un préservatif pour toutes les maladies qu'une 
prédisposition à quelques-unes. Néanmoins on a 
observé que les individus qui en sont doués sont 
plus sujets que les autres aux maladies aigués et 
aux mflammations violentes en particulier. Ceux 
qui sont d’uue constitution faible, au contraire , 
sont exposés à des maladies fréquentes et légères, 
à des imdispositions habituelles , et la plupart 
d’entr'eux succombent à des maladies chroniques. 
On a encore fait cette remarque, quinest pas 
établie sur des données aussi précises , que les 
personnes très-grasses sont sujettes à lapoplexie, 


et qu'elles sont presque à l'abri des inflammations 
de poitrine (x). 


(1} Obesa corpora minès pleuritidi et peripneumoniæ sunt 
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La disposition de chaque partie du corps parait 
aussi favoriser le développement de telle ou telle 
maladie. Le volume considérable de la tête doit 
faire craindre l’hydrocéphale chez l'enfant, l’apo- 
plexie chez le vieillard. La largeur remarquable de 
la poitrine porte à croire que les viscères qu'elle 
contient offrent un volume qui n’est pas en propor- 
tion avec celui des autres; et cette disposition est 
comme le premier degré de l’anévrysme du cœur. 
Les hommes qui ont toutes les cavités larges, ou , 
pour nous servir de l'expression d’Aippocrate , ceux 
qui ont de grands viscères, sont, au rapport de ce 
prince de la médecine, sujets à l’arthritis. La faiblesse 
des aponévroses qui répondent aux ouvertures natu- 
relles de l'abdomen est la principale cause prédispo- 
sante des hernies. Lastructure des os, chez les enfans, 


facilite le décollement de leurs épiphyses et leur 


courbure vicieuse; dans l'adulte, les angles que for- 
ment le col du fémur avéc l'os qui le supporte ,.et 


la branche de la mâchoire inférieure avec le corps 


de cet os, favorisent la fracture de l’un et la luxa- 
tion de l’autre. ; 

G.. Les habitudes qui naissent de la fréquente ré- 
pétition des mêmes actes dans un temps donné sont 


généralement nuisibles à ceux qui s’y astreignent , 


3 
et c’est avec raison qu’elles sont placées parmi les 


EEE en nnne) 


obnoxia, ut adnimadvertit æquè diligens ac eruditus medicus 


 Trillerus. Quod cüm omnes peripneumonicos à me ViSOS alt 


curatos memorid repelo , verum esse intelligo ; et ipse poteris,. 
perleciis eorum qui à Valsalva itemque à me dissecti fuerunt 
historiis cunctis, duobus exceptis , facilè cognoscere. ( Monca- 
ex, de Sed. et Caus, morb., EpisL. XX L'arl, 10: 
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<auses qui prédisposent aux maladies. La force de l'ha- da 
bitude et, par conséquent, le danger de la suspendre M! Vu 
sont proportionnés à son-ancienneté et au nombre d 
d'actes qui ont eu lieu dans un temps donné. Cette | 
force est telle, comme l’a dit Cabanis, qu'on ne y 
“passerait pas sans danger du plus mauvais régime | 
‘au régime le plus sage et le meilleur. Or, comme il 
-n'est point d'habitude qu’on puisse. être certain de 
-satisfaire toutesa vie , ilest prudent de ne s’astrein- | 
dre à aucune sans une nécessité absolue. Beaucoup | 
d'habitudes :sont nuisibles à la santé dès qu’on les 
‘a contractées : toutes peuvent le devenir.si on les 


anterrompt. 

H. Les :professions peuvent prédisposer à di- 
-verses maladies ; par le concours de :circonstan- 
-ces dans lesquelles se trouvent placés les individus 
-qui les exercent. Les hommes de lettres sont sujets. à 
la céphalalgie, à l’insomnie , aux hémorrhoïdes ; l’'a- 
:poplexie en fait pérvir un grand nombre. Les porte- 
sfaix sont exposés aux hernies , les hommes de rivière 
‘aux ulcères des jambes, les cavaliers à lhémopty- 

sie, à lhématurie, au varicocèle. 

T. A est facile de constater, surtout dans les gran- 

des villes, où les extrêmes dans tous les genresse 
‘trouvent réunis, quelles aftections sont plus commu- 

nes parmi les pauvres ét les riches, et par consé- 
quent quelle est l'influence des diverses conditions 
-sur le développement. des maladies. Dans la classe 
indigente , on voit régnerle scorbut, les scrophules, 

la teigne et quelques autres maladies exanthémati- 
-cjues ; dans la classe riche , les maladies inflamma- 
‘toires et nerveuses sont les plus fréquentes. Il arrive 


À ; 
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néanmoins quelquefois que les mêmes affections ; 
telles que les catarrhes , l’érysipèle règnent paroi 
les uns et les autres, sans leur être transmises par 
la contagion. 

J. L'état de santé, de convalescence ou de ma- 
ladie, influe aussi sur la facilité avec laquelle se 
développe telle ou telle affection. 11 serait absurde 
de placer la santé parfaite parmi les causes qui pré- 
parent le développement des maladies. Nous vou- 
lons seulement dire qu’il est quelques affections qui 
n’attaquent que lesgens parfaitement sains : telle est 
la fièvre éphémère produite par une cause externe 
évidente. La même causeaurait provoqué , chez un | 
autre sujet, le développement d’une maladie plus 
sérieuse , etc. On lit aussi quelques descriptions d'é- 
pidémies dans lesquelles la maladie régnante atta- 
quait presque tous les individus sains, et n'épar- 
gnait que les personnes faibles et mal portantes. 
Mais on a presque toujours observe le contraire , et 
*état de maladie doit être cons'déré comme une 
cause qui favorise le développement des maladies 
régnantes et prédispose à diverses affections. Die- 
merbroek rapporte que, dans la peste de Nimègue, 
tous ceux qui étaient pris d’une maladie quelcon- 
que furent, presque aussitôt après, frappés par 
la contagion. Dans beaucoup d’épidémies on a fait 
la même remarque. Quant à l’état de convalescence, 
il est accompagné d’une faiblesse et d’une suscepti- 
bilité qui favorisent beaucoup l’action des causes 
morbifiques. N 

K. L'état de grossesse est aussi une cause prédis- 
posante de maladie. La plupart des femmes éprou= 
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vent , pendant ce laps de temps, quelque affection 
nerveuse , Comme des vomissemens , la dépravation 
de l'appétit, des mouvemens convulsifs > où quel- 
ques accidens pléthoriques » tels que la céphalalgie * 
les étourdissemens , qui cèdent à la saignée, ete. 
Après l’accouchement , elles sont bien plus suscep- 
tibles encore d’être atteintes par les causes morbif- 
ques les plus légères : elles sont particulièrement 
exposées alors à l’inflammation du péritoine. Pen 
dant le temps qu’elles allaitent et après avoir sevré , 
elles sont très-sensibles À l’action des causes qui 
produisent le rhumatisme : elles en sont assez fré- 
quemmen atteintes » et le désignent vulgairement 
sous le.nom de douleurs laiteuses. rs 
$ IL. Après avoir indiqué.les diverses conditions 
qui peuvent prédisposer à la maladie, nous allons 
examiner succinciement les causes prédisposantes 
individuelles qui appartiennent à la seconde série. 
A. Parmi les circumfusa » ON ne trouve guère que 
des causes générales ; toutefois il en est quélques- 
unes qui. agissent sur des individus isolés ': telles 
sont la fréquentation des amphithéâtres. de dissec- 
ton, qui dispose aux maladies adynamiques ; des 
visites fréquentes et assidues dans les hôpitaux, qui 
préparent aussi le développement des mêmes affec- 
tions; l'habitation dans un lieu étroit, bien clos. et 
bien chauffé, qui rend le corps plus sensible ‘au 
froid extérieur et plus susceptible d’être affecté 
par cette dernière cause. | 
Le changement d'habitation, qui est une cause 
prédisposante générale pour les soldats transportés 
dans les colonies , est plus fréquemment cause pré- 
6 
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disposante individuelle. L’habitant de fa campa- R 
gne , transporté dans les villes, y éproûve presque 
toujours quelque maladie, telle que la diarrhée 
dans les premiers jours , ou une fièvre grave après 
_un séjour de plusieurs mois. La plupart tes hommes 
qui se retirent à la &ampagne, après avoir passé 
dans les villes la première partie de leur vie, ne 
tardent guère à y être atteints de quelque affection 
à laquelle ils succombent le plus souvent. Mais il 
faut observer que dans tous ces cas, bien d’autres 
changemens concourent avec ce changement d’ha- 
bitation au résultat qu'on observe. 

B. Ontrouve, dans la classe des applicata, un cer- 
tain nombre de causes prédisposantes individuelles. 
L'usage de vêtemens trop légers favorise Paction des 
causes qui produisent les affections catarrhales et 
rhumatismales, Des vêtemens trop chauds détermi- 
nent indirectement un effet à-peu-près semblable , 
en augmentant la susceptibilité de Pindividu. La 
forme des vêtemens, qui varie selon la mode et les 
goûts, dans les diverses classes de la société , n’est 
pas indifférente sous lerapport de la santé. Plusieurs 
médecins pensent que le costume adopté depuis la 
révolution française a beaucoup contribué à ren- 
dre plus communs la phthisie pulmonaire parmi les 
femmes, et le croup parmi les enfans : la nudité du 
cou, des bras et de la partie supérieure de la por- 
trime a paru rendre compte de la fréquence de ces 
maladies. On assure aussi que les Grecs ét les Ro- 
mains, qui avaient les jambes habituellement dé- 4 
couvertes , étaient beaucoup plus sujets que nous à 
l'érysipèle sur ces parties. + 
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Parmi les agens morbifiques qui appartiennent 
à la série des applicata, ceux qui agissent par com- 
pression sont peut-être ceux qui produisent les ef- 
fets les plus remarquables. 

L'effet immédiat de toute compression est de di- 
minuer le volume des partrés comprimées, et pres- 
que toujours de gêner l’action des organes, de re- 
tarder le cours des liquides, et particulièrement 
du sang dans les veines et même dans les artères. 
Dans ce cas la compression peut agir d’une manière 
rapide et très-manifeste, comme les causes spé- 
cifiques : la gangrène d’une tumeur, entourée à sa 
base d’un lien circulaire, l’asphyxie produite par la 
compression de la trachée-artère en sont des exem- 
ples; mais dans le plus grand nombre des cas, les 
effets produits par la compression ne surviennent 
qu'avec lenteur, comme ceux qui résultent de 
l'action des causes prédisposantes. 

Ces effets, qui sont extrêmement variés, dépen- 
dent à la fois de la nature des agens qui compri- 
ment, de la structure des parties qui sont compri- 
mées, du temps pendant lequel la compression est 
soutenue , de l'étendue sur laquelle elle a lieu et de 
la L avec laquelle elle est exercée. | 

. Les agens susceptibles d’exercer la compres- 
Fa sont très-nombreux : les uns s'appliquent à la 
surface du corps, comme les vêtemens et particuliè- 
rement les corses, les jarretières , les bandes ; les 
autres, qui agissent à l’intérieur, sont ou des corps 
étrangers ou des productions morbides , telles que 
les tumeurs , les épanchemens de fluides liquides et 
gazeux, qui, par la compression qu’ils exercent sur 
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les parties voisines, deviennent la véritable cause 
de divers désordres secondaires. 

L'usage des corsets élastiques , dont se servent la 
plupart me femmes, est certainement une des 
causes qui contribuent le plus puissamment au dé- 
veloppement des maladies organiques des poumons 
et du cœur, surtout à l’époque où l'accroissement 
n’est pas achevé, et pendant la gestation , temps 
auquel la poitrine doit encore s’agrandir. Dans 
cette dernière circonstance , ils ont bien d’autres 
inconvéniens encore : la compression qu'ils exer- 
cent sur l'abdomen gêne le développement de l’u- 
térus, tend à lui faire prendre une inclinaison Vi 
cieuse , et peul enfin contribuer à provoquer l’avor- 
tement. Son action sur les mamelles n’est pas non 
plus indifférente :.elle nuit à l'augmentation de vo- 
lume que ces organes doivent acquérir , détermine 
l'aplatissement du 'mamelon et rend l’allaitement 
difficile ou impossible. L’estomac et les intestins, 
comprimés par ces vétemens, prennent quelque- 
fois une position vicieuse; dans tous les cas, ils 
sont gênés dans l'exercice de leurs fonctions. 

La compression , même légère, mais long-temps 
continuée, produite par un appareil ou par la sim- 
ple bande destinée au pansement d’un exutoire, 
détermine une diminution considérable dans le 

volume de la partie comprimée. Celle qui est exer- 
cée sur les membres inférieurs par des jarretières 
très-serrées donne lieu à des accidens d’un autre 
genre, à la dilatation variqueuse des veines et à 
l'oœdème des pieds. Des chaussures très - étroites 
produisent dans l’enfanceet la jeunesse la diffor- 
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mité des orteils , et, à tous les âges, l’épaississement 
de la peau et la formation de tumeurs dures et. 
douloureuses, connues sous le nom de cors ; mais 
ici le frottement agit avec la compression. 

La compression exercée à l’intérieur de nos or- 
ganes par une tumeur a des effets variés. Ces effets 
sont peu remarquables quand la tumeur est placée 
sous la peau, ou entre les muscles, parce que lil ya 
peu de résistance et par conséquent peu de compres- 
sion. Il en est encore à-peu-près de mème quand la 
tumeur occupe le ventre, dont la paroi antérieure 
est facilement susceptible d’une extension considé- 
rable. Mais il en est autrement dans le crâne et 
dans le thorax, dans les sinus des fosses nasales, 
et même dans la paroi inférieure de la bouche. 

Les D développées dans l’intérieur du 
crane ont pot Premier effet de comprimer l'hé- 
misphère cérébral qui leur correspond , et d’en- : 
trainer la paralysie plus ou moins complète des 
muscles du côté opposé. Si la tumeur est voisine 
de la voûte osseuse du crane ; il arrive souvent 
qu'elle en diminue peu à peu l'épaisseur , et quel- 
quefois qu'elle finit par la percer entièrement et 5e 
faire jour au dehors : les tumeurs appelées fon- 
gueuses de la dure-mère ont souvent présenté cette 
série de phénomènes. Dans la poitrine , des effets 
analogues ont lieu : trouble dans les fonctions des 
organes, usure des parois de cette cavité. 

Si l'agent de la compression est fluide, il n'a 
d'autre effet que de gêner l’action des organes et 
de distendre leurs enveloppes, comme on l’observe 
constamment dans le ventre, souvent dans le tho- 
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rax, et quelquefois dans la tête des sujets dont 
X ossification n'est pas encore achevée; mais jamais 
on n’observe l'usure. des parois osseuses que pro- 
duisent fréquemment les tumeurs solides. 

2°. La structure des parties comprimées a une 
influence très-remarquable dans les phénomènes 
de la compression. Cette influence est facile à ap- 
précier dans la poitrine, où se. trouvent contenus 
des organes très-différens les uns des autres par leur 
texture, et dont les parois elles-mêmes sont formées 
de PATHÉ dures et de parties molles. Or, voici ce 
qu’on, observe : plus les partiés sont molles et flexi- 
bles , moins elles sont altérées dans leur texture par 
les tumeurs qui les compriment ; plus elles sont. 
dures au contraire, plus elles ressentent les effets 
de la compression. Ainsi une tumeur anévrysmale 
du commencement de l'aorte use efffavant le ster- 
num , les cartilages des côtes ; en arrière, les verte- 
bres , et ne fait pendant long-temps que déplacer le 
cœur et diminuer le volume des poumons. Si la com- 
pression porte sur la trachée, les anneaux cartilagi- 
neux sont les premiers détruits ; la membrane qui 
les unitrésiste long-temps encore, comme les muscles 
intercostaux lorsque les côtes ouleurs cartilages sont 
déjà.usés. Dans les casoù la tumeur s’ouvre dans les 
bronches, dans l'œsophage, dans la plèvre ou. dansle 
péricarde, l'examen, comparatif des diverses.parties 
prouve que la lésion des parties dures est. beaucoup 
plus grande, et;sans doute aussi qu’elle a précédé 
. celledes parties molles. Il est seulement à observer 
qu'ici la compression a quelque chose de spécial à 
raison des battemens dont les tumeurs anévrys= 
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nales sont le siége : il y a à la fois percussion ét 
compression. On trouve, du reste, l'application 
de ce principe et la preuve de sa justesse dans les tu- 
meurs connues sous lé nom dé grenouillettes , qui 
usent ou déformént l'os maxillaire inférieur et les 
dents qui ÿ sont implantées et ne causent qu'un sim- 
ple déplacement aux parties molles. On la retrouve 
même dans la ligature d’une artère ; qui n’est autre 
chose qu'une compression circulaire exercée avec 
force autour d’un vaisseau : dans la plupart des cas, 
latunique moyenne, qui est la plusdure, est la seule 
qui soit divisée ; les autres ont cédé sans se rompre; 

3. L'effet de la compression est subordonné en 
grande partie au temps pendant lequel elle a été 
exercée. Après une compression courte , fût-elle 
très-forte, pourvu qu'elle nait pas été portée au 
point daltérer le tissu des organes , ils reprennent 
immédiatement leur volume et le plein exercice de 
leurs fonctions. Après une compression médiocre- 
ment longue ; de plusieurs jours, par exemple , où 
de quelques semaines , le retour À l’état naturel est 
lent, maïs 1 peut encore s'opérer complètement. 
IL n’en est plus de même lorsque la compression à 
été continuée pendant un temps très-considérable, 
des mois , des années , par exemple; de plus souvent 
alors l'organe comprimé ne revient plus à son vo- 
lume primitif : c’est ce que présentent en particulier 
les poumons à la suite des épanchemens dans la ple- 
vre. Il y a encore, entre une compression courte ct 
une compression longue , cette différence, que dans 
la première la diminution de volume parait tenir 
seulement À l'expression des liquides et au Frap- 
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prochement des parties solides ,-tandis que dans la 
seconde ily a diminution réelle des solides, amai- 
grissément partiel. at | | 264 D 0 
4°. L'étenduesur laquelle la compression est exer- 
cée en modifie aussi les effets. Ün lien très-étroit 
peut pénétrer dans le tissu des organes ; un lien. 
plus large ne le ferait pas. La compression exer- 
cée sur un seul point de la longueur d’un membre 
détermine la stase du sang dans la partie située au- 
dessous de l'endroit comprimé. Cet effet n’a plus 
lieu si la compression s'étend jusqu’à l'extrémité 
du membre, sf 
Tels sont, dans le développement primitif ou 
secondaire des maladies, les principaux effets de Ja 
compression , quels que soient l'agent qui l exerce -: 
et l'organe qui en recoit l'impression. je 
Les lits méritent aussi quelque attention. L'ha- 
bitude de couchersur la plume favorise la forma- 
tion des calculs urinaires et dispose à la néphrite, 
qui ne reconnaît guère d'autre cause que la pré- 
sence de ces calculs. Un lit dur ne paraît être la 
cause prédisposante d'aucune maladie. Quant aux 
siéges, ceux qui sont très-mous, et en particulier 
Ceux qui sont garnis de coussins de plumes (ber- 
géres), disposent aux congestions sanguines dans 
les vaisseaux utérins et hémorrhoïdaux. | 
L'usage journalier des bains froids est considéré 
Comme pouvant prédisposer aux maladies inflam- 
matoires par leur action tonique sur la plupart des 
organes. Les bains tièdes, répétés: très-fréquem- 
ment, produisent un effet opposé : ils affaiblissent la 
constitution, et prédisposent aux écoulemens chro- 
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niques et aux maladies de langueur. La malpropreté 
favorise, en général, le développement de toutes 
les affections contagieuses et cutanées. L’excès 
opposé, joint à l’usage des parfums et À toutes les 
recherches du luxe , semble concourir à la produc- 
tion des maladies nerveuses. ; 

C. Zngesta. Lies alimens , les boissons et les re- 
mèdes peuvent disposer à différentes maladies 
lorsqu'on n’en fait pas l’usage convenable. | 

Dans l’état de santé , l'homme doit prendre une 
quantité d’alimens et de boissons variable selon 
l'âge, la stature, le genre d’occupations auquel il 
se livre, lhabitude , etc, Une diminution ou une 
augmentation médiccre et passagère n'apporte com 
muncément aucun trouble dans les fonctions ; mais 
au-delà de certaines limites , la santé se dérange. 

Une diminution notable et prolongée dans la 
quantité ordinaire des alimens entraine une duni- 
nution analogue dans les forces et dans l’embon- 
point ; une augmentation sensible produit la plé- 
thore. Des excès habituels dans les alimens parais- 
sent disposer aux maladies organicques de l'estomac 
et des intestins; affections dont une extrême so- 
briété ne met'pas toujours à l'abri. L'abus journalier 
des boissons fermentées, du vin, des liqueurs al- 
cookques, imprime À la plupart des maladies aiguës 
qui viennent à se aévelopper un caractère si fà- 
cheux, qu'elles sont le plus souvent mortelles. 

Le vin et les liqueurs alcooliques ont des effets 
plus pernicieux quand ils sont pris dans l’inter- 

aHe des repas que quand ils sont portés dans 
l'estomac mêlés aux alimens solides. La mort subite 
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n’est point rare chez ceux qui prennent habitunel- 
lement une grande quantité d'alcool. L'usage im- 
modéré du café dispose aux congestions cérébrales 

à l'inflammation de l’estomac ;. le thé, au con- 
traire, produit peu à peu FPaffaiblissement de ce vis- 
cère, et paraît disposer aux écoulemens chroniques : 
quelques auteurs ont attribué à cette cause la fré- 
quence des flueurs blanches chez les femmes des 
villes. On a avancé que lPusage du cidre et de la 
bière, en Angleterre et en Normandie, était la 
principale cause des rhumatismes , qui y sont très- 
communs; mais n'est-ce pas plutôt aux conditions 
qui empêchent d'y cultiver la vigne, à l'humidité 


du sol, qu'il faut remonter pour AE la vé- 


ritable cause de ce phénomène ? 

La mauvaise qualité des alimens, peu nutritifs 
en eux-mêmes, ou altérés par la putréfaction, la 
fermentation ou la moisissure, dispose aussr à des 
maladies plus ou moins graves, à des inflamma- 
tions du conduit digestif, à des fièvres adynami- 
ques , au scorbut, etc. L'usage de boissons cor- 
rompues, d’eau altérée, comme celle dont les ma- 
rins font usage dans les voyages de long cours, de 
vins acerbes ; de cidres mal préparés, produit des 
cffets analogues. À 

Il est nécessaire pour l’homme de varier ses ali- 
mens. Le dégoût qu'il éprouve lorsqu'il fait long- 
temps usage des mêmes substances, et le plaisir 
qu'il trouve aux alimens nouveaux lui en font con- 
naître le besoin. L'usage exclusif des alimens Îles 
meilleurs finirait presque toujours par produire 


quelque maladie : les farineux disposent à la plé- 
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thore , les alimens gras et huileux aux écoulemens 
chroniques, et les substances animales aux maladies 


inflammatoires de toute espèce; les viandes salées 


paraissent concourir au développement du scorbut ; 
la privation d’alimens végétaux , de fruits de la sai- 
son, est unedes principales causes des fièvres bilieu- 
ses ; l’abstinence de substances animales amène la 
constipation et divers roubles de la digestion. 

L'usage des aromates et des assaisonnemens de 
haut goût , comme le poivre, la moutarde, le pi- 
ment , etc. , augmente d’abord l'énergie de Festo- 
mac ; mais ce viscère s'accoutume à Paction de ces 
“excitans, qui bientôt cessent de le stimuler, et 
l'inertie succède fréquemment à cette excitation 
passagère. 

Les médicamens, quisont uniquement considé- 
rés par la plupart des hommes comme des moyens 
de conserver et de rétablir la santé, peuvent de- 
venir causes de maladie. Les remèdes qu'on nomme 
de précaution, loin d’affermir la santé, ont très- 
fréquemment un effet contraire. Les vomitifs ré- 
pétés ont souvent fini par produire la débilité ou 
même Vinflammation de l'estomac; les purgatifs , 
celle des intestins : ces derniers, loin de prévenir 
l'embarras intestinal, sont très-propres à le faire 
naître. L'usage des médicamens intempestifs dans 
le cours des maladies peut aussi donner immédiate- 
ment lieu à des affections nouvelles, ou préparer le 
développement de diverses maladies secondaires. 

D. Excreta. Lies évacuations peuvent offrir des 
variétés assez nombreuses sans que la santé en soit 


troublée ; ordinairement quand l’une augmente, 
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l'autre diminue, en sorte que l'équilibre général n’est | 


point dérangé. De légers changemens , soit en plus , 
soit en moins , dans la quantité des matières éva- 
cuées , ne suffisent pas pour produire une maladie ; 
mais lorsque la disproportion entre les matières 


excrétées et les moyens réparateurs devienttrès-con- 


sidérable, elle agit sur la constitution , et la modifie 
de manière à la prédisposer®à diverses affections. Si 
la quantité des matières assimilées est chaque jour 
plus grande que celle des matières excrétées , il en 
résulte une tendance à la pléthore et aux inflam- 
mations de toute espèce; si, au contraire, l’ab- 
sorption ne suffit pas pour réparer les pertes jour- 
nalières , il en résulte une diminution progressive 
dans le volume du corps, et une disposition aux 


affections adynamiques et aux maladies de lan- 


gueur. Des sueurs excessives , un flux copieux de 
salive, lexcrétion trop abondante du lait chez les 
nourrices , etc. , produisent ce dernier effet. Le coîït 
immodéré et la masturbation agissent de la même 
manière, avec cela de particulier, que des phéno- 
mènes nerveux se joignent présque toujours à la fai- 
blesse qui résulte de l'évacuation répétée dusperme. 

Cette faiblesse ; qu’entrainent les évacuations 
excessives, favorise l’action des causes qui occa- 
sionent ou déterminent les maladies. Tel homme 
qui s'exposait habituellement à lintempérie de 
l'air sans en ressentir les effets, ést pris de rhuma- 
Usme lorsqu'il s’y expose après s'être livré à des 
excès dans les plaisirs de amour (1). La même 


use eme vhs. 


G) Essai sur le Rhumatisme , chez Crochard, libsaire, 
eloître Saint-Benoît, n° 16. 


{ 
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circonstance disposait ég ralement à contracter la 
fièvre jaune à Saint - Donne (1) ; et Diemer- 
broeck (2) a observé à Nhedbe que tous les gens 
qui se marièrent pendant la durée de la peste fu- 
rent atteints par la contagion peu de jours après 
leurs noces. Les hémorrhagies » les saignées, les 
purgatifs , ont produit les mêmes effets dans plu- 
sieurs autres maladies contagieuses. 

Les évacuations naturelles ou artificielles , quise 
répètent à des intervalles à-peu-près égaux, pro- 
_ duisent un effet très-différent, surtout quand elles 
sont renfermées dans certaines limites : l’économie 
-s’accoutume à réparer comme à supporter ces per- 
tes, soit en diminuant les autres évacuations, soit 
_en assimilant à sa propre substance une plus grande 
proportion des matières introduites dans le OP : 
la pléthore en est le résultat. L’évacuation pério- 
dique, naturelle ou artificielle, la fait cesser , mais 
_en même temps elle augmente encore la disposition 
qui la reproduit ; en sorte que rien n’est plus pro- 
pre à prédisposer à la pléthore, ou tout au moins à 
augmenter cette prédisposition lorsqu'elle existe , 
que ces évacuations elles - mêmes. Le flux mens- 
truel chez les femmes , les hémorrhoïdes périodi- 
ques chez les hommes , les saignées habituelles dans 
les deux sexes, sont autant de causes qui produi- 
sent très-fréquemment cet effet. 

La suppression des évacuations habituelles , l'o- 


(1) Traité de la Fièvre jaune , par Barr. . 
(2) Dicmensrorcr , de la Peste de Nimègue. 
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mission des saignées et des purgatifs accoutumés >: 
peuvent disposer à diverses maladies; mais elles 
agissent plus généralement comme causés occasio- 
nelles que comme causés prédisposantes. 

E. Gesta. Xl n'est pas une mesure exacte de mou- 
vement et de repos, de sommeil et de veille ; à la= 
quelle l’homme soit obligé de s’astreindre pour con- 
server sa santé; maïs 1l est aussi certaines limites 
qu’il dépasse rarement sans altérer l'harmonie de 
- ses fonctions. | ( 

Une disproportion considérable entre l'exercice 
et le repos est toujours nuisible à la santé ; une 
fatigue trop grande entraine une sorte d'épuise= 
ment , et imprime un caractère fâcheux à presque 
toutes les affections aiguës. On a dit des gens de la 
campagne qu'ils n’ont ordinairement, pendant le 
cours de leur vie, qu'une seule maladie, qui les 
tue. L'exercice brattiel peut aussi prédisposer à cer- 
taines affections : les mouvemens continuels et ré 
pétés dés bras, par exemple, paraissent disposer à 
l'hémoptysie et à l’anévrysme du cœur. 

Le défaut d'exercice a des inconvéniens plus gra= 
vesencoreque l'excès opposé : cés inconvémiens sont 
d'autant plus prononcés que lindividu a un besoin 
plus grand de mouvement, à raison de son âge, de 
ses habitudes , dé sa forcé. IL est plus nuisible aux 
enfans, aux individus robustes, à ceux qui ont tou- 
jours mené un genre de vie très-actif. IL est d’ob- 
servation que la vie sédentaire est plus nuisible à 
l’homme qu’à la femme, soit parce que dès l’ado-. 
lescence l'habitude én a diminué pour elle les 
inconvéniens , soit parce qu’elle est plus conforme 
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à sa principale destination et par conséquent aussi 
à sa constitution. Le repos produit d’abord la fai- 
blesse des organes locomoteurs, puis le dérange- 
ment de la nutrition ; le corps augmente en volume 
et perd de sa force; la polysarcie adipeuse, les 
écoulemens muqueux, les scrophules, l’œdème , 
peuvent être le résultat de cette inaction portée au 
plus haut degré. La même cause, dans son degré le 
plus faible , c'est-à-dire lorsque l'exercice n’est pas 
tout-à-fait proportionné au besoin, dispose à la 
pléthore, surtout chez les individus qui font bonne 
chère. L’inaction d’un seul membre en particulier 
ne produit ordinairement que des effets locaux, 
la faiblesse, la diminution de volume, l’atrophie 
de la partie maintenue immobile. 

La variété qui convient dans tous les actes de la 
vie est spécialement utile dans la position du corps. 
La gène qui résulte de la même situation gardée 
long-temps , le besoin d’en changer par intervalles, 
même pendant le sommeil, indiquaient cette vérité 
avant que lhygiène en eût fait un précepte. La sta- 
tion habituelle dispose aux varices, à l’oœdème des 
jambes dans les deux sexes, au varicocèle chez 
l'homme , à la descente de l'utérus chez la fémme ; la 
situation assise, aux hémorrhoïdes et à l’engorgement 
des viscères abdominaux : la situation à genoux , au 
lumbago, à la sciatique, à la courbure précoce de 
l'épine ; la situation horizontale favorise les conges- 
tions cérébrales, l’épistaxis, l’apoplexie. Cette posi- 
tion conservée pendant plusieurs mois à l’occasion 
d’une fracture des membres inférieurs, a paru être 
la cause principale de la formation d’un calcul vé- 
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sical chez des sujets qui en ont ressenti* alors 
les premières atteintes. / 

Une distribution convenable des FAR: de veille 
et de sommeil est utile à l'entretien de la santé. Six 
à huit heures de sommeil sont nécessaires aux adul-. 
tes ; 1l en faut. moins aux vieillards, et davantage 
aux enfans. Il est ensuite des variétés propres aux 
individus, auxquelles il faut avoir égard : quelques 
personnes ont besoin de dormir mére à dix heures; 
quatre à cinq heures suffisent à d’autres. le som- 
meil prolongé amène l’engourdissement généra}, 
et prédispose à la pléthore et aux affections céré- 
brales : on ne voit presque jamais les individus qui 
se lèvent tard et dorment beaucoup parvenir à un 
âge avancé. À la suite de longues veilles » il se 
développe souvent des fièvres ataxiques ct diverses 
affections nerveuses. 

F. Percepta. Les sensations, les passions v rt Fret 
vaux de l’esprit, deviennent, au-delà de certaines 
bornes, des causes prédisposantes de maladies. …, 

Des sensations habituellement très-faibles déter- 
minent peu à péu dans les organes qui en sont. le 
siége une engmenIanon de sensibilité qui les rend 
improprés à soutenir des sensations médiocrement 4 
fortes : c’est ce. qu’on observe chez les individus 
qui restent long-temps dans un endroit obscur, | 
chez ceux qui ne font usage que d’alimens fort doux. 
Des sensations habituellement irès-vives, au cons 
traire, émoussent la sensibilité des organes. et 
les rendent par degrés inhabiles à remplir leurs 
fonctions. 

“Les passions influent d’une maniere bien remar- 
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quable sur le développement des maladies. Autant 
les passions. douces et variées sont favorables à 
l'harmonie des fonctions, autant les passions fories 
et exclusives lui sont nuisibles. Elles peuvent 
non-seulement produire des effets prompts et évi- 
dens sur l’économie , comme la mort subite , les 
fièvres hectiques morales, ainsi que nous l'avons 
vu dans l’énumération des causes spécifiques ; mais 
elles produisent encore, et bien plus souvent ; une 
sorte d'irritabilité générale qui prédispose singu- 
lièrement ‘aux affections nerveuses. Les passions 
tristes donnent souvent naissance aux fièvres ataxi- 
ques , à l'hypochondrie, aux hémorrhagies passives 
et aux maladies cancéreuses. 

Les travaux de l'esprit prédisposent aussi aux 
affections nerveuses , quand on s’y livre avec excès ; 
mais 1] s'en faut bien, comme on l’a prétendu , 
que l'étude soit une occupation contre nature. IL 
est dans l’ordre des choses que l’homme atteigue le 
plus grand développement possible de ses moyens 
physiques et intellectuels. L'exercice de l'esprit , 
la méditation, l'étude, sont nécessaires au dé- 
veloppement. de l'intelligence, comme le monve- 
ment à celui du corps. Lorsque l’étude est con- 
forme an goût. de celui qui s’y livre, lorsqu'elle 
alterne. avec quelque occupation physique, elle 
est plutôt favorable que nuisible à la santé, Beau 
coup d'hommes de lettres, de médecins, de ma- 
thématiciens , sont parvenus à un âge très -avancé ; 
et s’il en est quelques-uns qui soient morts par 
les seuls excès du travail, le nombre en est bien 
petit. Toutefois, lorsque l'étude est prolongée 


fl 
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chaque jour pendant un temps trop considérable . 
et qu'elle porte sur des objets arides par eux-mêmes 
et sans attraits pour celui qui s’en. occupe, —lors- 
elle n’est point variée et intérrompue de temps 

à autre par l'exercice , elle nuit au développement 
dd corps ; elle peut même émousser l'énergie des 
facultés mentales, et étoufler, surtout dans la pre- 
mière Jeunesse , ‘le germe des js brillantes dis- 
positions. | 

À ces diverses causes prédisposantes mdividuelles, 
on peut joindre les maladies antérieures, qui favo- 
risent beaucoup l’action des causes spécifiques ou 
| occasionelles propres à en provoquer de nouveat 
le développement. Une première attaque d'hystérie 
ou de rhumatisme prédispose singulièrement à une 
seconde. À mesure que les attaques ont été plus 
nombreuses, des causes occasionelles plus légères 
suffisent pour en susciter de nouvelles. 


ARTICLE III. 


Des Causes occasionelles ou excitantes. 


… Les causes occasionelles , avons-nous dit, sont 
HA qui provoquent Ÿ apparition des maladies sans 
en déterminer la nature:et le siége. Us D OR 
Ces causes méritent beaucoup moins d'attention 
que lés précédentes ; mais par cela même qu’elles 
n’appartiennent à l’histoire spéciale d'aucune ma- 
ladie, elles sont, plus que les autres encore, du 
domaine de la pathologie générale : nous ne pou- 
vons donc pas nous dispenser de les énumérér. 
. L'impression d'un air très-froid où très-chaud , 
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du vent du nord ou du sud ; l'action d’un courañt 
d'air sur tout le corps, ou d’une petite colonne 
d'air (vent coulis) sur une même partie ; le passage 
subit d’un lieu très-chaud dans un autre trè ès-froid , 
et vice versé; l'habitation momentanée dans une 
maison humide, nouvellement construite ; un 
changement passager dans l’épaisseur ou la forme 
des vêtemens , l'immersion dans un bain très-chaud 
ou très-froid , l'exposition à la pluie ; des vétemens 
humides conservés sur Île corps; un écart dans le 
régime, des alimens malsains ou mal préparés , de 
digestion dificile, pris à une heure insolite ou man- 
gés avec précipitation; des boissons de mauvaise 
nature , très-chaudes ou très-froides ; la suppression 
de quelque évacuation naturelle , Comme la sueur, 
les lochies, le lait, les menstrues; d’un écoulement 
morbide ou bol comme les flueurs blanches, 
un ulcère ancien, un fonticule ou un vésicatoire 
établi depuis long - temps; une évacuation considé- 
rablement augmentée; une Ssaignée intempestive ; 
un vomitif, un purgatif pris mal-à-propos ; une fa- 
tigue excessive, un repos inaccoutumé, des cris, 
des chants, des éclats de rire ; la course contre le 
vent; des veilles prolongées ; une secousse physique . 
ou morale, une émotion vive, comme la joie, la 
terreur; une contention forcée de l'esprit ; la re- 
Métal de la goutte, la répercussion d’ un éxan- 
thème, la cessation subite de quelqu’autre affec- 
tion : telles sont les principales causes occasionelles 
des maladies. 

Elles différent des causes eh et prédispoz 
santes en ce qu'elles ne se rattachent à l'histoire 
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d'aucune affection en particulier. La même cause 
occasionelle peut provoquer l'invasion de toutes les 
maladies, et la même maladie peut être suscitée 
par toute espèce de cause occasionelle. Malgré cette 
grande différence entre les unes et les autres , il 
existe entre elles plusieurs points de contact, dans 
lesquels les causes occasionelles se confondent en 
quelque sorte avec les causes spécifiques et prédis- 
posantes. Le froid, par exemple, est-il une cause 
spécifique de rhumatisme , ou bien n’est-il qu'une 
cause occasionelle ? C’est ce qu’il est fort difficile de 
décider , comme le prouve le dissentiment des mé- 
decins à ce sujet. D’un autre côté, si l'on compare 
les causes occasionelles et les causes prédisposantes, 
on voit que les mêmes circonstances peuvent appar-, 
tenir aux unes et aux autres. À la vérité, 1l y a cette 
différence que, dans un cas la cause n’a agi que 
momentanément ; tandis que dans l'autre , elle a agi 
pendant un temps fort long: un écart de régime, 

par exemple, est cause occasionelle ; livrognerie 
habituelle est, au contraire, cause prédisposante : 

la distinction est bien tranchée quand on prend 
ainsi les extrêmes ; mais elle devient plus obscure à 
mesure qu'on s’en éloigne: des excès qui se prôlon- 
gent pendant plusieurs jours, pendant une ou plu- 
sieurs semaines ; n’appartiennent bien évidemment 
ni à l’une ni à l’autre série. | | 

… Cette division des causes morbifiques présente 
donc quelques défectuosités ; la nature , ici comme 
ailleurs , ne se plie point à nosdivisions ; on ne peut 
l'astreindre rigoureusement à aucune. Celle que 
nous avons proposée nous a paru plus méthodique 
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que les autres ; elle est d’ailleurs plus propre à con- 
duire dans les recherches relatives à la manière d'a- 
gir des causes morbifiques. 


ARTICLE IV. 
De l'Action des Causes morbifiques. 


Les divers organes du corps humain ne sont pas 
tous également exposés à l’action des causes mor- 
bifiques ; ; quelques-uns , tels que le canal intesti- 
nal , les poumons et la peau, ayant avec les objets 
extérieurs des rapports beaucoup plus nombreux 
que les autres, sont plus sujets à en recevoir l’im- 
pression nuisible. Æufeland, dans sa Pathogé- 
nie (1), lesa, par ce motif, désignés sous le nom 
d'atria morborum, portes des maladies. On doit 
leur adjoindre lé cerveau et les nerfs, qui, chez 
l’homme civilisé surtout, sont immédiatement ex- 
posés à l’action d’un ordre très-nombreux de causes 
morbifiques. 

Parmi les agens qui troublent la santé, les uns 
pénètrent dans le tissu même des organes, à l’aide 
d’une impulsion plus ou moins forte, qui leur est 
communiquée, ou en vertu de leurs Hotte chimi- 
ques : ils ont une actioft peut physique ou 
chimique ; ils produwraient le même effet sur le ca- 
davre. D’autres, au contraire, n’ont d'influence que 
sur les tissus vivans, et ce n’est qu’en vertu des lois 
de la vie qu’ils peuvent agir : tels sont les végétaux 


(1) Héfos, maladie; yivouxr, je nais, 
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âcres , rubéfians , qui portent leur action sur la peau 
et les membranes muqueuses avec lesquelles ils sont 
immédiatement en contact : tels sont les alimens, 
les boissons, peut-être les virus et certains miasmes, 
qui pénètrent dans l’économie par la voie des vais- 
seaux absorbans , et qui peuvent porter leur action 
morbifiqué fort loin du lieu où ils ont été primiti- 
vement déposés : telles sont enfin les passions, les 
sensations , les actes intellectuels qui n’agissent que 
par l’intermède du système nerveux. 

Nous n’étendrons pas plus loin ces réflexions 
sur là manière dont pénètrent dans l’économie les 
causes morbifiques : nous allons exposer le mode 


d'action des trois ordres de causes que nous avons 
admis. Ÿ 


: 


S EL. L'action des causes spécifiques est en géné- 
ral évidente, bien qu’elle ne soit pas toujours facile 
à expliquer , €t que dans beaucoup de cas même 
elle soit entièrement inexplicable. | 
“Lorsqu’ un corps vulnérant pénètre dans quelque 
par tie, fracture un os, mtéresse un tendon ou uné 


artère , nous jugeons que la force qui a divisé ces 


organes était supérieure à celle qui en Soutenait le 
tissu ; nous pouvons également nous rendre compte 
du désordre des mouvemens et de l’écoulement du 
Sang qui résultent de cette lésion. La présence d’un 
corps étranger dans la trachée -artère ou dans la 
vessie TUE encore des effets que nous expli- 
quons facilement, parce que son action est tout- 
à-fait mécanique. Il en est de même de l’intercep- 


D 


tion du cours des, matières alimentaires produite 


par une cause physique. Nous comprenons de même. 
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comment une violente contraction des muscles peut 
déterminer la formation d’une hernie, la luxation 
d’un os, la fracture de la rotule, ou la ruptured'un 
tendon; mais. la plupart des causes que nous ve- 
nons d’énumérer, en même temps qu’elles ont une 
action mécanique sur les organes vivans, produi- 
sent d’autres effets qui sont subordonnés aux lois de 
la vie. Ainsi les parties-qui ont élé divisées ou déplaz 
cées deviennent rouges, chaudes; douloureuses êt 
tuméfées ; une exhalation nouvelle s’y établit, etc: 
Ces phénomènes n’ont rien qui nous étonne, parce 
que nous sommes aceoutumés à les observer. Ce- 
pendant si nous voulons les approfondir et chercher 
à connaître la cause intime qui les produit, nous 
sommes obligés de convenir le notre ignorance , à 
moins que mous ne voulions la remplacer par des 
erreurs ou la voiler sous un langage qui nous en 
impose à nous-même, On doit, malgré les progris 
de la chimie moderne, en dire autant de l’action 
des gaz qui produisent l’asphyxie. Nous savons que 
les uns déterminent peu à peu, les autres tout-à- 
coup, la suspension des, phénomènes de la vie; 
MaIs nous ignorons , au moins en grande partie , 
comment ils causent cet effet. L'action des poisons 
sur l'économie.est également démontrée , mais tout 
aussi inexplicable. Comment le poison narcotique 
produit-il une sorte de coma ; le poison âcre ; l'in- 
flammation de l’estomac et des intestins ; le poison 
septique, la gangrène de diverses parties ? Voilà 
autant de questions qu'il est impossible de réso udre. 
Les eflets du feu et des caustiques semblent être 
plus faciles à concevoir | parce qu’ils sont en partie 
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les mêmes sur tous les corps organisés ; mais leur 
action intime est également au - ets de notre 
pénétration: 

La manière d'agir “#ù principes contagieux est 
au moins aussi obscure. Nous connaissons jusqu’à 
un certain point les autres agens dont nous venons 
de parler : nous pouvons apprécier les propriétés 
physiques et chimiques des gaz non-respirables et 
délétères , des caustiques ,-des poisons. Il n’en est 
pes de même des principes contagieux , puisqu'ils 
échappent à nos sens ; et que ce n’est qu’à l’aide du 
raisonnement que nous en admettons l'existence. 
Beaucoup d'auteurs ont comparé le développement 
des maladies contagieuses à celui des végétaux, et 
assimilé les principes contagieux aux semences vé- 
gétales. Si l’on se rappelle ce qui a été dit précé- 
demment sur la contagion, on pourra facilement 
entrevoir les principaux points d’analogie qu'ils 
ont entre eux: mais la ressemblance est loin d’être 
complète. Les végétaux et les semences qui les pro- 
duisent sont des êtres dont l'existence est manifeste 
et ne peut être révoquée en doute. Celle des prin- 
pes contagieux , au contraire , est assez obscure pour 
ne devoir être admise qu'avec restriction; et les 
maladies qu’ils produisent ne sont autre chose que 
des modifications dans les fonctions ou dans les 
organes, dont on ne peut. concevoir ni admettre 
l'existence isolée. | 

L'action des principes contagieux présente encore 
de l’obscurité sous plusieurs autres rapports : agis- 
sent-ils directement sur les nerfs de la partie avec 
laquelle ils sont mis en contact, ou sont-ils portés 
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par l’absorption dans le reste de l’économie ? Ces 
deux opinions ont été appuyées par des argumens 
assez plausibles. 

L'efficacité de la cautérisation faite quinze à vingt 
jours après la morsure d’un animal enragé porte à 
croire que le virus n’a point été absorbé et qu'il a 
seulement agi d’une manière spécifique sur les par-- 
ties divisées, et spécialement sur les nerfs. Mais 
d’un autre côté, la douleur, le gonflement et la 
rougeur qui surviennent dans le trajet des vaisseaux 
et des glandes, lymphatiques après l’inoculation de 
certains virus rend l'absorption très - probable , 
malgré l'opinion de quelques auteurs qui ont attri- 
bué ces phénomènes à la sympathie. Si l’on admet 
avec le plus grand nombre l'absorption , quelle 
est, si ces virus sont volatils, la surface qui les 
absorbe? Est-ce la peau? est-ce la membrane 
muqueuse des. bronches, où ils sont portés avec 
l'air? est-ce celle du canal digestif, où ils par- 
viennent mêlés aux alimens ou à la salive? Quel- 
ques auteurs ont pensé que les principes conta- 
gieux ne pouvaient pas agir sur la membrane de 
l'estomac, parce que toutes Les substances qui sont 
portées dans ce viscère ii sont digérées et pau con- 
séquent altérées. Cette opinion est assez ingénieuse ; 
mais si l'on se rappelle qu’on a inoculé la variole, 
en mêlant quelques croûtes desséchées aux alimens 
ou aux boissons, on conviendra que cette prétendue 
décomposition des virus par l’action de l’estomac 
ou par le suc gastrique; est encore fort douteuse. 
D'autres ont: pretendu que les principes contagieux 
ne pouvaient être absorhés que par les orgaries sur 
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lesquels leurs symptômes se manifestent ; qu'ainst. 
la variole , la scarlatine, étaient contractées par la 
peau, la syphilis par les bancs muqueuses , etc. 
Mais c’est là une simple assertion , contre e laquelle 
s'élève ün trop grand nombre de: faits. pour qu'il 
soit nécessaire de la discuter. Dans l’état actuel de 
nos connaissances, il est plus rationnel d'admettre 
que les agens de la contagion peuvent être absorbés 
par toutes les surfaces avec lesquelles ils sont en 
rapport, et qu'une fois introduits dans l’économie 
is portent leur action sur l'organe qui semble être 
affecté à chacun d’eux. 

: Avant de terminer ces considérations sur la ma 
nière d’agir des causes spécifiques , nous ferons re- 
marquer que, parmi les affections produites par 
ce genre de causes, il en est quelques-unes qui 
doivent; dans tous les cas, leur développement à 
une seule cause spécifique : telles sont la syphilis, la 
variole ; la peste, qui, au moins dans notre climat, 
sont dues exclusivement à l’action du principe con 
tagieux. D'autres affections peuvent être produites 
par des causes spécifiques très-variées. L’asphyxie , 
par exemple, est tantôt le résultat de la. privation 
d'air , comme cela a lieu dans la suspension, dans. 
la submersion , dans certaines angines ; tantôt'elle. 
est due à l'introduction de gaz non respirables où. 
délétères, etc. L’inflammation de l'estomac peut 
être déterminée par le cohtact d’un corps très 
chaud ; par un acide ou un alcali concentré, par 
des poisons végétaux , par l’action d'un corps vul: 
nérant, etc. he. D causes ; qui produisent 


lasphyxie ou la gastrite, n’est päs moins causé 


€ 
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spécifique de ces maladies, par cela qu'elle Les dé- 
termine constamment. 

& IL. La plupart des maladies, et surtout des ma- 
ladies internes , se développent sans causes éviden- 
tes ou spécifiques , sous l’influence de certaines con- 
ditions , dont laction est plus ou moins difficile à 
apprécier, comme l’est celle de toutes les causes 
prédisposantes. 

L'influence des causes prédisposantes , dans le 
développement des maladies , est souvent obscure, 
par cela même que ces causes ont agi pendant 
long-temps sans produire de dérangement notable 
dans l'exercice des fonctions. Leur action, néan- 
moins ne saurait être révoquée en doute lorsqu'on 
réunit une grande masse de faits et qu'on en dé- 
duit des conclusions générales. Si, par exemple, 
on rassemble toutes les observations relatives à telle 
ou telle affection, et qu’on reconnaisse dans tous 
les cas particuliers , ou du moins dans le plus grand 
nombre , que la maladie s’est manifestée dans telle 
saison , sous tel climat, à telle élévation du sol, à 
tel âge, dans tel tempérament, on ne pourra re- 
fuser d’admettre que ces circonstances forment au- 
tant de conditions favorables ou même nécessaires 
à la production decette maladie. A la vérité, quand 
on descend des conclusions générales aux applica- 
tions particulières , l’action des causes prédispo- 
santes devient plus obscure; ainsi, de ce que telle 
maladie attaque plus généralement les enfans que 
les adultes, le tempérament lymphatique que les 
autres , il ne s'ensuit point rigoureusement que 
toutes les fois que la maladie se développe à cet âge 
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et dans ce tempérament, ces deux conditions aient 
concouru à la produire ; mais il n’en est pas moins. 
démontré, en général, que le tempérament lym- 
phatique et l'enfance sont des conditions favorables 
au développement de cette affection. 

Bien que difficile à constater, l’action des causes 
prédisposantes est quelquefois susceptible d’être 
expliquée d’une manière assez satisfaisante. Le dé- 
veloppement de certaines maladies par l'usage de 
vêtemens trop serrés, comme le trouble des diges- 
tions, l’avortement, par l’emploi de corsets trop 
étroits, est facile à concevoir. On peut également 
rendre compie de la disposition pléthorique qui 
succède : à l'usage d’alimens succulens , et de la dis- 
position opposée «produite par l’abstinence ou par 
un mauvais régime. On explique aussi l'influence 
débilitante des évacuations excessives et la diathèse 
inflammatoire qui succède à la suppression! d’éva- 

cuations habituelles. On conçoit de même l'effet 
d’un repos habituel , ou de fatigues excessives sur. 
la santé. Le développement des maladies nerveuses, 
chez les personnes qui ont des inquiétudes ou des 
chagrins prolongés, chez celles qui se livrent exclu- 
sivement au travail du cabinet, se lie assez natu- 
rellement aux causes qui ilisen: ces affections. 
L'influence de l'air et de l'habitation sur la! produc- | 
tion des maladies est généralement plus obscure ; 
celle des âges, des tempéramens, l’est davantage | 
encore. ‘ : 

Les causes prédisposantes n’ont pas toutes une 
influence égale dans la production des maladies ; 
par exemple, l'usage d’alimens succulens, de vins 
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généreux, uné diminution sensible dans l'exercice 
accoutumé, dans les évacuations ordinaires; sont 
autant de causes qui agissent avec plus où moins 
d'énergie pour amener la pléthore ; chacune de 
ces causes, portée à un certain degré, aurait pu 
produire l'effet auquel toutes ont concouru. L'âge; 
au contraire, le sexe, sont plutôt des conditions 
qui ne s'opposent point au développement de telle 
ou telle maladie, que dés circonstances qui con- 
courent activement à la produire. 

Il ne faut pas confondre les causes prédisposantes 
avec les prédispositions : celles-ci sont l'effet des 
premières, mais elles n'en sont pas leffet constant. 
Les mêmes causes prédisposantes n’agissent point 
d’une manière uniforme chez tous les individus, 
etl'on ne saurait mesurer avec exactitude la pré- 
disposition à la maladie d’après l'énergie absolue 
des causes qui l’ont préparée. Chez telle personne 
une cause prédisposante légère déterminera une 
prédisposition très-forte ; chez telle autre, au con- 
traire, plusieurs causes prédisposantes , beaucoup 
plus énergiques, agiront pendant un temps plus 
long sans produire un effet aussi marqué , Où MÊME 
sans en produire aucun. Dans un assez grand nom- 
bre de cas , on esforcé de reconnaître une prédis- 
position très-prononcée à telle ou telle maladie, 
chez des sujets qui n’ont été exposés à aucune. des 
causes regardées comme propres à la développer. 

_ Toutes les fois qu'une maladie se montre sans 

cause évidente, et c'est ce qui a lieu dans la plu- 
part des cas qui sont du ressort de la pathologie in- 
terné , on est obligé , pour en concevoir la produc- 
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tion, de recourir à une prédisposition INCONNUE ÿ, 
qui elle - même semble devoir consister en une, 
modification spéciale , soit de toute l’économie, soi) 
d’une ou plusieurs des parties qui la constituent. # 

L'observation a fait connaître que chez un cer- 
tain nombre d'individus, un organe est beaucoup 
plus fréquemment affecté que les autres , ou même 
est le siége exclusif de presque toutes les maladies 
qui se montrent pendant le cours de la vie : chez. 
l'un, c’est le poumon; chez l’autre, c’est l’esto- | 
mac ou les intestins ; chez un troisième, c’est le. 
cerveau qui, suivant l'expression vulgaire , est l'or 
gane faible, c’est-à-dire, le plus disposé à rece 
voir l’action des causes morbifiques. Les partisans. 
de la doctrine de l’irritation ont proposé de dési= 
gner, par le mot diathèse (1), cette disposition d’un 
organe à être affecté de maladies quelconques, et. 
ils ont admis ainsi des diathèses pulmonaire , gas- 
trique, cérébrale, utérine, etc.; mais, dans les 
écrits de la plupart des médecins et dans le langage 
usuel de la science, ce mot a une acception diffé- 
rente. La diathèse est une disposition en vertu de. 
laquelle plusieurs organes ou plusieurs points de 


| 


| 


l’économie sont à la fois ou successivement le siége 
d’affections identiques dans leur nature, lors même 
qu'elles se présentent sous des apparences diverses. 
On doit, en conséquence , admettre autant de dia= 
thèses qu’il y a de maladies susceptibles de se mon= | 
trer dans plusieurs parties à la fois ou successive 
ment, sous l'influence d’uné cause commune : cette 


à (1)  Aukdsos, disposition. DA ii | 
| 


DE L'ÉTIOLOGIE. T1HE 
dernière condition est de rigueur. En effet, si plu- 
sieurs phlegmasies, une péritonite, par exémple, 

une pneumonie et une ophthalmie se montrent 
simultanément chez un même sujet, et si chacune 
d'elles est produite par une cause extérieure mani- 
feste, iln’y a point À de diathèse; mais si les mêmes 
affections viennent à se développer sans causes évi- 
dentes , on dit alors qu’elles sont dues à une dispo- 
-sition commune , à une diathèse qu’on nomme in= 
flammatoire. — On a admis de mème des diathèses 
rhumatismalé, goutteuse, tuberculeuse , cancé- 
reuse , gangréneuse, dartreuse, scorbutique , sy- 
philitique ; on doit y joindre les diathèses hémor- 
rhagique , mélanée , ulcéreuse, granuleuse. Quel- 
ques auteurs ont encore admis des diathèses puru- 
lente ;;, hydropique , nerveuse et même bilieuse ou 
muqueuse. Ces deux dernières ne sauraient être 
reconnues : elles n’offrent rien ‘que de vague. 
+ Il'existe, chez un petit nombre d'individus, une 
disposition particulière qui détermine, soit dans 
l'exercice de quelqu'une de leurs fonctions, soit 
dans l'impression produite sur eux par les agens 
extérieurs , des phénomènes tout - à- fait différens 
de ceux qui ont lieu chez la plupart des autres 
. hommes, dans des circonstances semblables : telles 
sont les syncopes qui résultent de la vue de certains 
objets; de la position à genoux gardée pendant 
quelque temps ; telle est l’éruption ortiée qui se 
développe chez quelques personnes toutes les fois 
qu'elles mangent une espèce particulière d’alimens, 
comme les fraises, les coquiHages. Il en est d’autres 
chez lesquelles l’exposition À l'air extérieur dans les 
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saisons froides produit constamment le même effet," 
Le professeur PBourdier a vu, à l'Hôtel-Dieu de Paris, 4 
un homme de quarante ans chez qui, plusieurs 
fois , l'introduction de soudes élastiques dans ’u- … 
rètre donna immédiatement lieu au développement | 
d’une fièvre intermittente (1). On est forcé d’ad- 
mettre dans tous ces cas une prédisposition particu-- 
lièreen vertu de laquelle une cause aussi légère pro- 
duit constamment un effet aussi remarquable: Cette 
prédisposition est une idiosyncrasie morbifique. 

Les causes prédisposantes générales et indivi= 
duelles peuvent agir concurremment dans la pro- 
duction des maladies ; elles peuvent agir aussi d'une 
manière isolée. Leur énergie est d'autant plus 
grande qu'elles se prêtent mutuellement appui, | 
c'est-à-dire qu’elles tendent à imprimer à l’écono= 
mie une même modification. 

Comme les prédispositions individuelles d'une 
grande réunion d'hommes ne sauraient être en 
harmonie avec les prédispositions générales , il en 
résulte que presque jamais une maladie n'attaque | 
simultanément tous les habitans d’un même lieu, 

à moins qu'elle ne soit due à un principe conta- 
gieux , c’est-à-dire, à une cause spécifique qui agit ! 
presque indépendamment des causes prédispo= 
santes. Une affection qui se développe uniquement 
sous l'influence de ces dernières n’attaque presque 
jamais plus du tiers ou du quart des habitans, le 
plus souvent elle n’en frappe qu'un dixième, un 


> 


(1) Thèses de la Faculté de Médecine de Paris, année 
1009: 1°::17. | à 
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vingtième , OU même une proportion beaucoup plus 
petite. Il est quelquefois possiblé de constater que 
les individus atteints par la maladie régnante sont 
précisément ceux en qui les causes prédisposantes 
individuelles ont rendu plus active l'influence 
des causes prédisposantes générales. Lorsque , 
par exemple, les fièvres bilieuses sont très-com— 
munes, les personnes d’un tempérament bilieux, 
celles qui font un usage exclusif de substances 
animales, etc., sont plus généralement frappées 
par la maladie, tandis que celles qui sont douées 
d'un tempérament sanguin ou lymphatique éprou- 
vent moins fortement l'impression des causes pré- 
disposantes générales ; étirouvent, dans leur con- 
stitutien même, une sorte de résistance à en être 
affectées. Aussi, toutes choses égales d’ailleurs , les 
unes sont-elles plus rarement et plus légèrement 
atteintes , tandis que les autres sont attaquées plus 
généralement et avec plus de violence et de promp- 
titude. Toutefois celte règle présente des excep- 
tions nombreuses : 

1°. Les causes prédisposantes individuelles suffi- 
sent seules pour produire le plus grand nombre 
des maladies. En effet, il n’est aucune affection qui 
ne se développe çà et là chez quelques individus 
isolés , indépendamment des causes prédisposantes 
générales. L’angine , la paeumonie, par exemple , 
bien qu'elles soient plus fréquentes dans quelques 
saisons, peuvent néanmoins se montrer dans toutes, 
par le seul effet des canses prédisposantes indivi- 
duelles. Souvent même, dans le temps où l’on voit 
réguer , par l'effet des causes générales, des mala- 
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dies de tel ou tel genre, les causes prédisposantes 
individuelles produisent des affections d'un genre 
tout opposé. C'est ainsi que des maladies inflam- 
matoires peuvent se développer chez quelques per- 
sonnes , dans les lieux où les hydropisies et le scor- 
but sont endémiques. | 

2°. D'un autre côté, les causes prédisposantes 
générales, lorsqu'elles ont une grande activité , 
peuvent agir sans le concours des causes prédispo- 
santes individuelles , et même malgré la résistance 
qu'elles opposent. C’est ainsi que dans les calamités 
publiques, pendant les disettes , les siéges, etc., 
les maladies qui se développent frappent pres- 
qu'indistinctement toutes les classes de la société, 
tous les tempéramens, tous les âges , etc., comme 
on l’a observé dans’ plusieurs épidémies, dans celles 
de Modène (r) et de Naples en particulier (2). 

Ainsi, selon leur degré relatif d'énergie, les 
causes prédisposantes générales peuvent neutraliser 
l'effet des causes individuelles, et déterminer des 
maladies tout-à-fait opposées à ces dernières, et 
les causes particulières produire le même effet à 
l'égard des causes générales. D AUNE 

Avant de terminer ce qui concerne les causes 
prédisposantes , nous ferons remarquer que, s'il 
est un certain nombre de conditions qui disposent 
à la maladie, il en est aussi plusieurs qui tendent 
à en préserver. Sans parler ici de cette puissance 
inconnue qu'on nomme force vitale , et qui, comme 


(1) Ramazzini, 1690 — gù, 
(2) SARCONE , 1764. 
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on l’a dit, paraît lutter sans cesse avec les agens de 
destruction qui nous entourent, il est des condi- 
tions qui nous mettent à l'abri de certaines affec- 
tions + telle est, en particulier, l'habitude. Elle ôte 
en partie aux alimens les plus indigestes ce qu’ils 
ont de nuisible ; elle détruit, comme on sait, l’é- 
nergie pernicieuse des poisons les plus subtils : Les 
Turcs font impunément usage de l’opium, et Mi- 
thridate, au rapport des historiens , ne connaissait 
plus de poisons. Il ne faudrait pas croire, néan- 
moins; que l'usage habituel de substances délétères 
n’eût aucun-effet nuisible sur l'économie; l’habitude 
ne met pas entièrement à l'abri de leur action : seu- 
lement elle la change et l’affaiblit beaucoup. 

L'influence préservative de l'habitude paraît Éga- 
‘lement émousser la force de quelques ‘principes 
contagieux. Dans les lieux où la fièvre ‘jaune est 
| endémique , les habitans n’en sont point atteints, 
à Ja Havane, à Vera-Cruz, par exemple. Les Turcs 
qui habitent Constantinople semblent être fami- 
liarisésavec le principe de la peste, qui se montre 
presque continuellement dans quelques parties de 
cette”ville, comme ils le sont avec Popium par 
l'usage journalier qu'ils en font. [l'est également 
permis de croire que, si les médecins des hôpitaux 
ne sont pas plus fréquemment victimes du typhus, 
dans les grandes épidémies, c’est qu’ils sont ‘déjà 
accoutumés à l’action du principe contagieux, avant 
qu'ilait acquis toute sa force. 

La puissance de d'habitude s'étend ji loin en- 
core, quand. elle Ôte.aux agens chimiques eux- 
mêmes une partie de leur influence sur les üssus 
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vivans.. On voit des hommes manier impunément 
des corps dont la température est très-élevée , des 
charbons enflammés, par exemple, ou des barres 
de fer dont l’extrémité Rrpusde est incandescente ; 
on en a vu d’autres qui s'étaient accoutumes à ava- 
ler des liquides bouillans sans en être sensiblement 
incommodés, etc. 

Il est à peine nécessaire d'ajouter que l'âge nie 
sexe, le tempérament, sont autant de conditions 
qu HERERR aussi être considérées comme propies 
à préserver de telle ou telle affection. On n’a jamais 


observé de cancer ou d'añéreysmé primitif dans 


l'enfance; on ne cite qu'un seul exemple de croup 
dans la vieillesse. 


Nous avons vu précéderiiment qu'il est quelques 


maladies contagieuses qui n ‘attaquent qu’une fois 
la même personne ; celles qui en ont été atteintes 
eu sont, par conséquent, à l'abri. Un phénomène 
bien extraordinaire, quoique très-connu, est la 
“propriété réciproquement préservative de la variole 
à l'égard de la vaccine, et de la  vaccine à l'égard 
de la variole. Ce fait, unique dans l'histoire des 
maladies contagieuses ; conduit naturellement à 
soupçonner quelque chose d'identique dans l’ori- 
gine de ces deux affections. 

Enfin, ilest une heureuse disposition, inconnue 
dans sa nature, mais appréciable dans ses ‘effets, 
| qui met à l'abri de telle ou telle maladie. On voit 
des individus qui ne sont point aptes à recevoir la 
contagion de la variole ou dé la vaccine. On en 
“voit d'autres s’exposer impunément, chaque jour , 
à contracter la syphilis. Dans toutes les épidémies de 
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typhus, de fièvre jaune ,il est quelques personnes 
qui bravent la contagion et n’en sont point atteintes. 
Dans la peste de Marseille , lé vénérable Belzunce, 
patriarche de cette ville, ne contracta point la ma- 
ladie, quoiqu'il fût presque continuellement au 
milieu des pestiférés , leur prodiguant toute espèce 
de secours. Dans la peste noire qui, en 1347, ra- 
vagea le midi de la France, on observa un autre 
fait non moins remarquable : de trente-cinq reli- 
sieux qui habitaient la chartreuse de Mont-Rieux, 
un seul échappa à la contagion : c'était le frère du 
célèbre Pétrarque, le moine Gérard, qui soigna 
tous ses frères, et les ensevelit après leur mort. 

S'IL. Nous avons considéré la manière d’agir des 
causes spécifiques et prédisposantes dans le deve- 
loppement des maladies : il nous reste à dire quel. 
que chose sur l’action des causes occasion elles. Celles- 
ci n’ont pas, à beaucoup près, la même influence ; 
elles ne peuvent agir qu’autant qu'il y a prédisposi- 
tion. Aussi observe-t-on que, sur dix personnes ; 
par exemple, qui feront un excès de table, qui 
s’exposeront au froid, etc., il y en aura tout au 
plus ‘une ou deux dont la santé sera troublée , et 
quelquefois sur un nombre plus grand , il n’y en 
aura aucune. Outre cela, ces causes n’ont point d'in- 
fluence sur l’espèce d'affection qui se développe ; 
la même cause occasionelle peut, comme nous la- 
vons vu, provoquer toute espèce de maladie, et 
la même maladie peut indifféremment être le résul- 
tat de toute cause occasionelle. Celle-ci n’est en 
quelque sorte qu’une secousse imprimée à l'éco- 
nomie ; elle n’a aucun résultat chez l’homme qui 
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est dans un état de santé stable ; elle peut -déve- 
lopper, chez les autres, toute espèce d'affection. 

. Telle est la manière d'agir de chacun des genres 
de causes morbifiques. Il est un certain nombre 
de maladies à la production desquelles concourent 
évidemment des causes de ces trois genres; il en est 
d’autres où la maladie est produite exclusivement 
par une cause spécifique, ou par une ou plusieurs 
causes prédisposantes. L’asphyxieest toujours due 
à des causes spécifiques ; le typhus exige, dans la 
plupart des cas, le concours de quelque cause pré- 
disposante; et quelquefois une cause occasionelle, 
comme la terreur ou-un excès de régime en pro- 
voque l'invasion : la pléthore et les fièvres inflam- 
matoires sont presque toujours produites exclusi- 
vement Han des causes prédispasantes : aucune af- 
fection n’est due uniquement à une cause occa- 
sionélle. 

Il n’est pas toujours possible de remonter, aa 
les cas particuliers, à la connaissance des causes. 
Lorsque la maladie est due à des causes spécifiques, 
il est communément facile de les apprécier ; mais 
les causes prédisposantes, qui sont presque tou- 
jours obscures , échappent fréquemment à la saga- 
cité du médecin. À la vérité , dans quelques cas, 
l'espèce de maladie qui se Ad dtonté peut faire 
soupconner les causes qui l'ont produite et guider 
dans leur recherche; mais dans beaucoup d’autres, 
les causes qui ont préparé le développement res- 
tent incertaines ou même inconnues. Quant aux 
causes occasionelles , comme elles précèdent immé- 
diatement la maladie, elles attirent davantage l’at- 
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tention du malade, qui ne manque guère d’en ins- 
truire le médecin ; mais leur connaissance est en 


général peu importante , et beaucoup de maladies 
débuteut d’ailleurs sans causes occasionelles. 


ARTICLE V. 


De la Distinction des Maladies , relativement aux 
causes qui les produisent. 


Les maladies qui se montrent dans des conditions 
semblables , ou qui offrent entr’elles quelque point 
de contact sous le rapport de leurs causes, ont été 
réunies et ont donné lieu à quelques rapproche- 
mens qui ne sont pas sans intérêt : les principaux 
groupes auxquels cette division étiologique a donné 
lieu sont ceux des maladies innées et acquises , des 
maladies sporadiques , endémiques et épidémiques. 

On entend par maladies innées ou congénitales 
{morbi cognati, congeniti) celles que l'enfant ap- 
porte en naissant. Les maladies innées ne sont pas 
toutes héréditaires ; de même que les maladies hé- 
réditaires ne se montrent pas toutes au moment de 
la naissance. Celles-ci ont existé ou existent encore 
chez les parens, et cette circonstance ne se trouve 
pas nécessairement dans les autres. Toutefois la 
même affection peut être héréditaire et innée. 

On comprend , sous le nom de maladies acquises 
(morbi TRE adventitii) , celles qui ne com- 
mencent qu'après la naissance et qui ne dépendent 
point d’une disposition héréditaire. Toutes les ma- 
ladies peuvent appartenir à cette série, à l’excep- 
tion des vices de confermation. 
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On nomme sporadiques (morbi sporadici) (x) 
les maladies qui n’attaquent qu’un seul individu à 
la fois, ou quelques individus isolément. Elles 
sont dues particulièrement à l’action des causes 
prédisposantes ; Car on ne donne point cette épi- 
thète aux affections produites par des causes spéci- 
fiques. On ne dit point d’une plaie, d’une frac- 
ture, de l’asphyxie, qu’elles sont sporadiques : ce 
mot ne S'applique qu'aux maladies dont le déve- 
loppement paraît spontané. Les maladies spora- 
diques sont les plus fréquentes de toutess elles pa- 
raissent dans toutes les saisons, à tous 46 âges , 
sous tous les climats, par l'effet des causes indivi- 
duelles. | | 

Les maladies qui attaquent beaucoup d'individus 
à la fois ont été désignées sous le titre de maladies 
pandémiques (mror0E populares ); on les a subdivi- 
sées en plusieurs séries, relativement à quelques- 
unes des circonstances qui accompagnent leur dé- 
veloppement. On a donné le nom d’annuelles (morbi 
annui, GLS UrE) à à celles qui reparaissent chaque 
année vers le même temps; de siationnaires (morbi 
stationnari) à celles qui se montrent sans inter- 
ruption pendant plusieurs saisons , pendant une ou 
plusieurs années ; d'intercurrentes ( morbi inter- 
currentes ) à celles qui surviennent dans différens 
temps de l’année, et qui sont seulement modifiées 
par les maladies régnantes. Ces dénominations sont 
aujourd’hui généralement abandonnées, et l’on 
n’admet plus que deux ordres de maladies populai- 

(1) Zrépo, je disperse, je sème çà et là. 
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res , les maladies endémiques et les maladies épidé- 
miques. : | 

On appelle endémiques (1) (morbi endemici) les 
affections produites par un concours de causes qui 
agissent continuellement ou périodiquement dans 
certains lieux , de sorte que les maladies qui en ré- 
sultent s’y montrént sans interruption jou du moins 
y reparaissent à des époques fixes, en frappant, 
dans tous les cas , une plus ou moins grande pro- 
portion des habitans : tels sont le goître et le cré- 
tinisme dans les gorges du Valais, les fièvres in- 
termittentes dans la plupart des endroits maréca- 
geux. 

Les maladies épidémiques (2) (morbi epidemici), 
qui, comme les précédentes , attaquent à la fois un 
grand nombre d'individus, ou deviennent beau- 
coup plus fréquentes qu’elles ne le sont communé- 
ment, n'ont qu'une durée limitée, et ne reparais- 
sent point à des intervailes réguliers. Les causes 
qui produisent les maladies épidémiques ont été 
de tout temps l’objet des recherches des médecins 
observateurs. Presque tous se sont accordés à re- 
connaître que la plupart des épidémies ne dépen- 
dent pas seulement des circonstances dans lesquelles 
se trouvent actuellement les habitans du lieu où 
elles règnent ; que leur apparition est, en quelque 
sorte, préparée par une succession de causes qui ont 
agi dant un temps plus ou moins long, et ont 
produit une prédisposition que les causes actuelles 
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(1) Év, dans; et duos, peuple. 
(2) Ent, sur; däuos, peuple. 
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ne font que développer ou augmenter. Aussi 0b— 
serve-t-on, dans beaucoup d’épidémies, que les 
personnes qui habitent depuis peu de temps le 
lieu où elles règnent n’en sont point atteintes, et 
qu’elles frappent en particulier sur les anciens ha- 
bitans. Quelques médecins ont cru trouŸer, dans 
les alimens judans les boissons, mais surtout dans 
les qualités sensibles de l'atmosphère, les causes de 
toutes les épidémies. D’autres ayant remarqué que 
les changemens qui surviennent quelquefois dans 
l'atmosphère , pendant le cours de l'épidémie, n’ont 
pas toujours sur elle une influence marquée, en ont 
déduit cette conclusion, que les causes qui provo- 
quent l'apparition des maladies régnantes et qui 
les entretiennent , né consistent point dans les qua- 
lités appréciables de Y'air. Ils ont été ainsi amenés 
à admettre dans ce fluide des qualités cachées , aux- 
quelles ils attribuaient les maladies dont la produc- 
tion’ ne pouvait pas être expliquée par les change- 
mens sensibles de latmosphère. De là est née la 
doctrine des causes occultes , admises sous des noms 
Variés par beaucoup de médecins très-célèbres et 
trés-judicieux , depuis Æippocrate jusqu'à Syden- 
ham et Mertens. 

Rien n’était plus propre à fournir des lumières 
sur cette question que les nombreuses constitutions 
médicales publiées depuis deux siècles. Il semblait 
qu'en comparant avec soin, pendant un grand nom- 
bre d'années , d’une part, les conditions variées de 
l'atmosphère et les autres causes morbifiques géné- 
rales; de l’autre, les maladies qui se seraient déve- 
loppées sous leur infltence (et tel est l’objet des 
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constitutions médicales), on parviendrait à recon- 
naître un rapport constant entre les épidémies et 
les conditions dans lesquelles elles se montrent. 
_ Toutefois, le résultat n’a point répondu à l'espoir, 
en apparence bien fondé, qu'avait donné ce genre 
de travail, soit que les constitutions médicales 
n'aient pas été convenablement observées et dé- 
crites , soit que les épidémies dépendent de causes 
qui échappent jusqu'ici à nos moyens d'investiga- 
tion. 

Sans prononcer d’une manière positive sur une 
question aussi obscure, nous ferons remarquer 
que, parmi les épidémies décrites jusqu’à ce jour, 
il en est quelques-unes dont les causes appréciables 
paraissent avoir été bien constatées : telles sont les 
épidémies de Lausanne, de Modène; mais qu'il 
en est un bien plus grand nombre dont les causes 
sont restées inconnues malgré le soin extrême que 
beaucoup de médecins ont mis à indiquer toutes 
les circonstances qui ont précédé et accompagné 
leur développement. 

Parmi les maladies qui attaquent à la fois un 
grand nombre de personnes, il en est quelques- 
unes qui sont dues à la contagion, et qu'il importe 
bien de ne pas confondre avec les autres, quoique 
Ja plupart des auteurs les aient comprises sous la 
dénomination commune de maladies épidémi- 
ques. | 

Il n’est pas toujours facile de déterminer si une 
maladie qui attaque à la fois un grand nombre de 
personnes est due aux causes prédisposantes gé— 
nérales ; ou si elle dépend d’un principe conta- 
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gieux. Il peut arriver (1) qu’une maladie soit 
réellement contagieuse et qu’elle paraisse simple- 
ment épidémique , parce que la contagion ne frappe 
pas tous ceux qui s’exposent à son action, ou parce 
que les véhicules de la contagion et les principes 
contagieux étant presque infinis , la contagionatteint 
les personnesmêmes qui se croyaient hors de toute 
communication avec les malades. Et d'autre part , 
telle autre affection qu’on regarde comme conta- 
gieuse , parce qu’elle attaque des individus qui com- 
muniquent ensemble , peut être due aux influences 
épidémiques qui sont communes à tous. Ainsi lors- 
qu'on voit plusieurs des habitans d’une même 
maison tomber simultanément ou successivement 
malades » Oh soupçonne presque toujours Ja con- 
tagion ; et cependant , comme le remarque Ra- 
mazzini (2), il est naturel que plusieurs indivi- 
dus, soumis d’une manière égale et depuis un 
temps pareil à l'influence des mêmes causes, soient 
atteints d’une affection semblable vers la même 
époque. C'est, comme l'a dit ingénieusement ce 
médecin célèbre, une sorte de maturité qui sur- 
vient dans l’économie, exposée depuis un certain 
temps à l'action des causes morbifiques. 

Dans quelques cas , la difficulté d’écarter tout 
soupçon de communication nous empêche de nier 
avec certitude la contagion ; et dans d’autres nous 
ne pouvons admettre la contagion , parce que 
nous ne pouvons pas être sûrs que la maladie n’est 

(1) Tommasinr, Fièvre jaune. 


(2) Epid. Modène. 
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point due à la constitution atmosphérique ou à 
quelque autre cause générale. 

Plus le principe contagieux est volatil et sa trans- 
mission facile, plus l ant est grande. 

Une autre circonstance, qui rend encore la dis- 
tinction plus difficile, c’est que la plupart des ma- 
ladies contagieuses n'attaquent un très - grande 
nombre d'individus qu'autant que la contagion 
est favorisée par une constitution particulière de 
l'air atmosphérique ou par d’autres causes prédis- 
posantes générales auxquelles on peut attribuer la 
maladierégnante. Enfin la contagion perd quelque- 
fois son activité au bout d’un certain temps, et 
tous les faits ps on observe alors disposent à croire 
que l'affection n’est point contagieuse. C'est ce qu'on 
avu dans la plupart des maladies pestilentielles ; 
dans le 1Yphus et la fièvre jaune en "particulier. IL 
serait même difficile de concevoir leur cessation 
graduée si l’on refusait d'admettre ce principe. 

Il est néanmoins quelques circonstances propres 
à faire distinguer clairement les maladies conta- 
gieuses et épidémiques : telles sont l’iroculation et 
l'importation. Toutes les fois qu'une maladie. peut 
être manifestement transmise d’un individu qui en 
est affecté à des personnes saines, et que cette 
transmission. a été reconnue par des expériences 
répétées, la contagion ne peut plus être révoquée 
en doute. C’est ainsi qu'on a constaté d’une ma- 
nière certaine la contagion de la variole et de la 
rougeole (1). L’importation est un autre moyen qui 
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(x) L’inoculation de la rougeole à été pratiquée par Æomte. 
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présente à-peu-près Ja même certitude. Lorsqu'une 
_maladie n’est pas connue dans un pays et qu’elle 
vient à s’y développer tout-à-coup, si son appari- 
tion succède à l’arrivée de quelques étrangers qui 
en soient actuellement atteints ou récemment gué- 
ris, Ou qui arrivent d’un lieu où elle règne , il est 
«de toute évidence qu’elle est contagieuse. C’est ainsi 
que l'apparition de la variole, au cap de Bonne- 
Espérance, dans les îles Ferroë et dans plusieurs 
poinis de la Russie, où elleétait inconnue, démon- 
trerait, au besoin , la contagion de cette maladie. 
Le dévelcppement dela scarlatine en Podblie (x) - 
tel que le rapporte ÆZüildenbrand, en établit égale- 
ment la propriété contagieuse. L'importation de la 
peste et celle dela fièvre jaune me paraissent aussi ne 
laisser aucune incertitude sur la cause qui les pro- 
duit. Nous ne"parlons point ici de la syphilis et de la 
vaccine, qui, exigeant un contact intime pour être 
transmises, ne peuvent être confondues avec les 
maladies épidémiques (2). Nous terminerons en 
a OO QNSS ES 
(1) Voici le fait rapporté à ce sujet par Z/i!denbrand. 
€ Un habit noir que j'avais en visitant une malade attaquée de 
» scarlatine , et que je portai de Vienne en Podolie, sans l'a- 
» Voir mis depuis plus d’un an et demi, me communiqua , dès 
» que je fus arrivé, celte maladie conlagieuse , que je répandis 
» ensuile dans celte province, où élle était jusqu'alors presque 
inconnue. » (Du Typhus contagieux.) 
(2) D’après l'opinion de plusiéurs-auteurs ; appuyée de quel- 
ques monumens historiques , il semblerait prouvé que la ma- 
ladie vénérienne aurait présenté, à l'époque où elle a paru, 
une contaon aussi facile que celle de la peste et de la variole’, 
et qu'elle serait devenue par la suite demoins en moins active, 


ÿ 
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faisant remarquer que toutes les fois qu'il y a de 
l'incertitude sur la contagion , il est de la prudence 
du médecin d'agir comme si la contagion était dé- 
montrée. Il y a sans doute de graves inconvéniens 
à voir la contagion à où elle n’est point ; mais 
il y en a bien davantage à la méconnaître quand 
elle existe (1). | 

On a aussi distingué les maladies, relativement 
aux causes qui les produisent, en essentielles, pri- 
mitives , idiopathiques ou protopathiques (2); et 
en symplomatiques , secondaires ou deutéropathi- 
ques (3). Les premières sont celles qui résultent 
immédiatement des causes morbifiques ; les secon- 
des dépendent d’une autre affection, dont elles ne 
sont, à proprement parler, qu'uu symptôme. Les 
hémorrhagies appartiennent tantôt à celles - ci, 
tantôt à celles-là. Elles sont essentielles quand elles 
ne sont liées à aucune lésion sensible de l'organe qui 
en est le siége ; elles sont symptomatiques dans le 
scorbut et dans beaucoup d’affections organiques. 

_ Il est quelquefois facile de reconnaître si une 
maladie est primitive ou secondaire : ainsi, dans le 
cancer de la matrice parvenu à un certain degré , 
l'écoulement habituel ne peut pas en imposer pour 


Aucune aulre affection contagieuse n’a offert de changemens 
analogues dans son mode de transmission. 

(1) Ce motif aurait pu nous suffire pour placer la fièvre jaune 
et le typhus parmi les maladies contagieuses, lors même que 
nous n’eussions pas élé persuadés, comme nous le sommes , 
de leur contagion. 

{>) Téboç , maladie ; {dtoç , propre ; motos, premier. 

(3) 14005, maladie ; debrepos, secondaire. 


128 BE L'ÉTIOLOGIF. 


es 


un catarrhe utérin, et les hémorrhagies qui se 


= ‘ A Si 
montrent par intervalles ne peuvent pas être const- 


dérées comme primitives; mais il en est autrement. 


lorsque la même maladie ne fait que commencer , 
et que le col de l’utérus n’offre pas encore la dureté 
et la déformation qui caractérisent la maladie. 

Il est un certain nombre d’affections qui, quel- 
que bien dessinées qu’elles puissent être, sont es- 
sentielles suivant les uns, et symptomatiques sui- 
vant les autres : tels sont la courbure des os, 
leur ramollissement, que quelques médecins ont 
regardés comme des maladies primitives, tandis 
que d’autres y ont vu des affections secondaires, 
liées à l'existence des scrophules; tels sont en- 
core les ulceres des intestins dans la phthisie pul- 
monaire et dans les fièvres adynamiques. La même 


dissension règne au sujet de toutes les fièvres dites : 


essentielles et de plusieurs névroses. 

IL est de la plus ‘haute importance pour le méde- 
cin de bien distinguer les maladies idiopathiques 
de celles qui sont symptomatiques : le prognostic 
et le traitement diffèrent souvent du tout au tout 
dans les unes et dans les autres. L'hémorrhagie es- 
sentielle est communément une affection bénigne , 


qui exige des moyens débilitans ; l'hémorrhagie 


scorbutique réclame des remèdes tout opposés ; 


celle qui est liée à un cancer de l'estomac ou de 


l'utérus est au-dessus de toute ressource. On voit - 


dans quelles erreurs sérait entraîné celui qui con- 


fondrait ensemble des cas aussi diférens , et com-. 


bien il est indispensable au médecin de les dis- 
tinguer. 
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ARTICLE VI. 


Du temps qui se passe entre l'application des causes 
et le développement des maladies. - 


Il'est un certain nombre de maladies qui sont 
produites au moment même où agit la cause qui les 
détermine : c’est ce qu’on observe dans les contu- 
sions, dans les plaies , dans les fractures. L’inflam- 
mation qui résultede l'application des rubéfians se 
manifeste ordinairement au bout d’un temps assez 
court, d’une heure , par exemple; le virus vaccin ne 
commence à agir qu'au bout de trois jours ; le rhu- 
 matisme, Ait ont nesurvient, dans quelques Cas 
que Fe ou quinze jours après l’impression du 
froid, qui parait en être une des causes détermi- 
nantes ; la syphilis ne s’est développée quelquefois 
que trois ou quatre semaines après le coït ; et com- 
munément les premiers symptômes de la rage ne 
se montrent chez les adultes que quarante jours 
après la morsure. 

Quelques auteurs ont nommé période d'incuba- 
tion le temps qui s'écoule entre l'application des 
principes contagieux et leurs premiers effets sur 
l'économie. 

IL est presque toujours impossible de mesurer 
_ exactement le temps depuis lequel ont agi les causes 
prédisposantes : quelques-unes de ces causes sont 
d’ailleurs imhérentes à la constitution de l’individu, 
comme l’âge, le sexe, le tempérament, etc. Quant 
aux causes occasionelles, le développement de la 
maladie suit toujours immédiatement ou du moins 
de très-près leur application. 

4 9 
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CHAPITRE VI. 


Des Phénomènes précurseurs , Préludes , 
Signes avant-coureurs ; Prodrôme (x) ow 
Imminence des maladies. 


Of désigne sous le nom de signes précurseurs ou 
avant-coureurs , tous les phénomènes qui se pré- 
sentent depuis l'instant où les fonctions ne s’exer- 
cent plus comme dans l’état de santé, jusqu'à celui 
où la maladie commence. 

Les maladies ne sont pas toutes précédées de 
phénomènes avant-coureurs : le passage de la santé 
parfaite à la maladie peut être subit. Les affections 
produites par des. causes spécifiques n'ont jamais 
de prodrôme, lors même qu’elles sont dues à un 
principe contagieux. L’éternuement qui précède 
l'éruption de la rougeole , les vomissemens qui ont 
lieu avant celle de la variole, ne peuvent pas être 
considérés comme des phénomènes précurseurs: 
ils sont les premiers effets de l’action des. virus 
morbilleux et variolique, et la maladie est déjà 
commencée, bien que l’éruption ne soit pas faite. 
Les préludes n’ont donc lieu que dans les mala- 
dies dues à des: causes prédisposantes; on n’en ob- 
serve pas dans les maladies chroniques. 

Les phénomènes précurseurs n’ont le plus, sou- 


(1) HIpô, avant; dpomos, course. 
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vent aucune analogie avec la maladie qui va se dé- 
velopper, et ne peuvent pas conduire à en soup- 
conner le genre. Ceux de presque toutes les mala- 
dies ont entre eux beaucoup de ressemblance, et 
ceux de la même affection ne sont presque jamais 
semblables. Néanmoins , lorsqu'il règne une épidé- 
mie , elle peut être annoncée par des phénomènes 
uniformes chez la grande majorité des malades, et 
dans ce cas le médecin reconnaît, ou du moins 
soupçonne , d’après les signes précurseurs , le genre 
d'affection qui va se développer. Mais dans la 
plupart des cas, le prodrôme ne peut donner lieu 
à aucun jugement, ni même à aucune conjecture 
bien fondée. 

Les phénomènes précurseurs des maladies aiguës 
sont extrêmement variés et nombreux. Nous allons 
énumérer ceux qui se montrent le plus communé- 
ment. 

L’attitude offre une mollesse inaccoutumée, la 
démarche est languissante , lembonpoint diminue 
progressivement, les traits présentent une altéra— 
tion légère, qui n’est le plus souvent appréciable 
que pour les personnes familières ; le visage est 
constamment pâle, ou alternativement pâle et 
animé, le moindre exercice cause de la fatigue , 
des douleurs variables par leur siége et leur na= 
ture se font sentir dans diverses parties, et spé- 
cialement à la tête; souvent il y a des troubles 
passagers dans la vue et l’ouïe, des éblouissemens, 
des tintemens d'oreilles ; la sensibilité morale est 
augmentée ou diminuée; Îles pressentimens Si“ 
uistres, l'inaptitude aux travaux de l'esprit, le 
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dérangement du sommeil, l’insomnie ou l’assou- 
pissement, sont des phénomènes fréquens dans le 
rodrôme des maladies. L’appétit est ordinaire- 
ment diminué, rarement augmenté ou perverti ; 
la bouche est souvent pâteuse ou amère, la soif 
vive , l’haleine fétide, la digestion de l'estomac la- 
borieuse et lente, et les excrétions alvines moins 
régulières. Le moindre effort produit de l’essouf- 
flement ; il y a, par intervalles, des soupirs, des 
plaintes, des bâillemens, des pandiculations, et 
quelquefois un éternuement répété. Les palpita- 
tions , les défaillances, la sensibilité au froid exté- | 
rieur, l’inégale distribution de la chaleur, la sé- 
cheresse de la peau ou les sueurs passagères, la 
couleur plus pâle ou plus foncée de l’urine , Finer- 
tie des organes génitaux , annoncent aussi quelque- | 
fois l'invasion prochaine d’une affection aiguë. ” 
Ailleurs , la maladie est précédée de phénomènes 
tout opposés : les fonctions, loin d’être affaiblies, 
semblent s'exercer avec plus d'énergie que dans 
l’état ordinaire ; la coloration du visage est plus 
vive, lindividu se sent plus fort , ses facultés, in- 
tellectuelles sont plus actives, il a plus d'appétit À 
et digèremmieux ; il se félicite lui-même de cet ac- 
croissement de santé, qui est Le prélude de la ma- 
dadiéssiuf cd a | PE 
Quelques autres phénomènes ont encore été ob- 
servés dans l’imminence des maladies : tel malade 
a éprouvé une sensation comparable à celle d’un 
souffle qui frapperait légèrement la surface de son 
corps ; tel autre une sorte de commotion analogue 
à celle que produit l'électricité. Il faut enfin joindre 


Î 
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à ces phénomènes les changemens qui survien- 
nent dans les maladies préexistantes, dans la sé- 
crétion des plaies ou des ulcères, des cautères ou 
des vésicatoires, dans l'aspect des exanthèmes, etc. 
On sait qu'il n’est pas rare alors d'observer une 
résorption plus ou moins complète de la sérosité 
dans le tissu cellulaire infiltré. 

Tels sont les principaux phénomènes qui précè- 
dent les maladies aiguës. Ils peuvent se réunir de 
diverses manières , et former dés combinaisons va- 
riées. Chacun d’eux peut aussi exister seul. Ils ne 
se présentent jamais tous chez le même individu. 

La durée du prodrôme est très-variable : elle est 
quelquefois instantanée, ou bornée à quelques 
heures ; elle peut être de plusieurs jours , et même 
de plusieurs semaines, mais elle s’étend rarement 
au-delà. Lorsque le prodrôme a été long, il est gé- 
néralement à craindre que la maladie ne soit grave : 
toutefois 1l y a de nombreuses exceptions à cette 
règle. 

Lorsque l'intensité des phénomènes précurseurs 
augmente progressivement, ils peuvent se con- 
fondre par degrés’ avec les phénomènes de la ma- 
ladie. Ils peuvent aussi, dans quelques cas, être 
confondus avec les causes occasionelles qui en pro- 
voquent l’apparition : un refroidissement , une in- 
digestion , la suppression d’une évacuation habi- 
tuelle , le desséchement d’un exutoire, sont presque 
toujours regardés comme causes , bien que souvent 
ils soient les premiers effets de la maladie. 

L’intensité des phénomènes précurseurs ne peut 
pas donner une idée juste de la gravité de l'affection 
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qu’ils annoncent. Le prodrôme de quelques mala- 
dies fort graves, et même mortelles, peut être à 
peine marqué; tandis que des affections bénignes 
sont quelquefois précédées d’une anxiété inexpri— 
mable et d’autres signes très-effrayans : on en voit 
de fréquens exemples dans les fièvres éruptives. 
Les mêmes phénomènes qui précèdent les mala- 
dies peuvent se montrer sans qu’une maladie leur 
succède ; ils cessent alors tout-à-coup ou dispa- 
raissent par degrés, et les fonctions reprennent 
Jeur régularité ordinaire. 
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CHAPITRE VIL 


Des Symptômes (1), ou de la 
Symptomatologie (2). 


Tour changement perceptible aux sèns, survent 
dans quelque organe ou dans quelque fonction, et 
lié à l'existence d’une maladie est un spin; 

Les symptômes ne doivent ëtre confondus ni avec 
les phénomènes ni avec les signes. 

Tout acte , tout changement qui Sopère dans le 
corps sain ou malade est un phénomène. Celui-ci ap- 
partient à la santé comme à la maladie, au lieu que 
le symptôme est toujours l'effet de cette dernière. 
Là où il n’y a pas de maladie, il n’y a pas de sym- 
ptôme. Galien avait dit avec raison quelesymptôme 
suit la maladie comme l'ombre suit le corps. C’est 
donc improprement que beaucoup d'auteurs ont 
employé les mots symptômes précurseurs , sym- 
ptômes consécutifs : tout ce qui se présente avant 
que la maladie existe , ou après qu'elle a cessé, est 
un phénomène, et non un symptôme. 

Il importe également de ne pas confondre le sym- 
ptôme avec le signe. Dans le langage vulgaire, on 
comprend sous le nom de signe tout ce qui peut 
conduire à la connaissance d’uné chose ignorée. 

(1) Süy, avec, en même temps ; rixro ; je tombe. 

(2) Aëyos, trailé ; cUurroua, sympiômé. 
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En médecine, on désigne spécialement par ce mot 
tout ce qui peut faire connaître ce qu'il y a de ca= 
ché sur l’état passé, présent et futur d’une ma- 
ladie. Les causes qui en ont précédé le développe- 
ment, la manière dont elle a débuté et marché , 
l'influence exercée sur son cours par les. moyens 
thérapeutiques , fournissent des signes aussi-bien 
que les symptômes. Le symptôme est simplement 
une sensation qui ne devient signe que par une 
opération particulière de l'esprit. L'un appartient 
par conséquent au jugement, l’autre aux sens. 
Le symptôme est appréciable pour tout le monde; 
le médecin seul découvre des signes dans les sym- 
ptômes. Comme il n’est aucun symptôme qui ne 
puisse fournir un signe quelconque au médecin, 
et que les signes d’ailleurs appartiennent égale- 
ment à la santé et à la maladie, on a dit que «tout 
» symptôme est signe, mais que tout signe n’est pas 
» symptôme. » Nous verrons plus loin de quelle 
manière on parvient à convertir les symptômes en 
signes; nous ne devons parlér ici que des pre- 
miers. | Fe 
Les symptômes ou changemens sensibles que la 
maladie détermine dans les organes ou dans les 
fonctions sont extrêmement nombreux. Il importe 
d'adopter dans leur exposition un ordre au moyen 
duquel ceux qui ont ensemble la plus grande ana- 
logie soient , autant que possible , placés les. uns à 
côté des autres. On a proposé plusieurs méthodes 


qui offrent plus ou moins cet avanlage : telle est 


leur divison en symptômes sensibles pour le méde- 
cin et en symptômes sensibles pour le malade ; telle 


1} 
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est celle de Boerhaave, qui les partageait en trois 
séries, selon qu'ils dépendent d’un trouble dans 
les fonctions , dans les matières évacuées , ou dans 
les qualités du corps ; telle est encore celle que 
M. Payle, qui fut notre maître et notre ami, avait 
récemment proposée : 1l pensait que les symptômes 
devaient être divisés en vitaux et en physiques : 
les premiers, qui dépendent seulement d’un déran- 
gement des fonctions sans lésion sensible dans la 
disposition des organes , disparaissent complète- 
ment avec la vie; les autres, au contraire , qui con- 
sistent dans un changement appréciable survenu 
dans les parties elles - mêmes , persistent après la 
mort. Il est facile de reconnaître que cette distinc- 
ton avait spécialement rapport à l'anatomie patho- 
logique; elle ne saurait être appliquée à l’exposi- 
tion methodique des symptômes. Quant à celle de 
Poerhaave , élle éloigne les choses qui se rappro- 
chent le plus : les sécrétions, par exemple, sont 


. séparées des matières sécrétées, et les qualités du 


corps des fonctions auxquelles elles appartiennent. 

Un autre point également important est d’adop- 
ter dans l'exposition générale des symptômes un 
ordre qui puisse être appliqué avec avantage à l’his- 
toire: de chaque affection , et même à l’examen de 
chaque malade en particulier. On sait qu'il est un 
grand nombre de médecins très-recommandables 
qui, au lit du malade, interrogent successivement 
toutes les fonctions dont les organes sont placés à 
la tête, au cou, à la poitrine, à l'abdomen, aux 
membres; cette méthode, qui se prêterait fort dif- 
ficilement à l'exposition générale des symptômes, 
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n'offre pas même, dans l’examen de chaque malade 
en particulier, les avantages qu'on peut obtenir 
d'une méthode différente. Elle rapproche les cho- 
ses les plus disparates, elle éloigne celles qui ont 
ensemble la plus grande analogie. Les troubles de 
la digestion , par exemple , au lieu d’être étudiés 
successivement et sans interruption , se trouvent 
séparés les uns des autres par un si grand nombre 
de questions intermédiaires , qu’il devient fort dif- 
ficile de saisir la liaison qui existe entre chacun 
d'eux. Il en est de même pour la circulation, dont 
les organes sont disséminés dans toute l’économie , 
et pour beaucoup d’autres fonctions. 
- est bien plus naturel de s'occuper successive- 
ment de tous les troubles que présente Chaque fonc- 
tion, quelle que soit d’ailleurs la région du iat rs | 
où se trouvent les organes qui concourent à son 
exercice, Cet ordre, qui convient également lors- 
qu'on interroge le malade et lorsqu'on veut tra- 
cer le tableau de sa maladie , est le seul qui soit ap- | 
plicable à la description particulière de chaque af- 
fection et à l'exposition générale des symptômes. 
Mais suivant quel. ordre doit-on examiner les 
fonctions ? Il serait à désirer que l’on püût suivre 
la division la plus généralement adoptée en phy= 
siologie , qu'on interrogeât successivement les fonc- 
tons assimilatrices, celles de relation et enfin celles 
de la génération Toutefois, si cette division, qui 
est la plus favorable à l’étude de l’homme sain ; 
n'est pas aussi avantageuse à celle de l'homme ma- | 
lade , nous ne pensons pas qu il soit nécessaire de 
s’y astreindre entièrement. 
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Ce qui frappe le médecin, en abordant un ma- 
lade , ce qui lui donne une première idée de l’aftec- 
tion dont il est atteint , c’est la physionomie, l’at- 
titude , les mouvemens et la voix : il est donc na- 
turel de commencer par là l'examen des sym- 
ptômes ; c’est d’ailleurs à ce moment seul quon 
peut apprécier avec justesse les changemens surve- 
nus dans l'habitude extérieure. Si l’on néglige cette 
première sensation , les yeux s’accoutument par 
degrés à ce que la physionomie du malade présente 
d’insolite, et presque jamais on n’en juge, après 
être resté quelque temps auprès de lui, comme on 
en avait jugé d’abord. Il en est de même des 
mouvemens et de la voix : aussi est-il préférable de 
commencer l’examen des malades et l'exposition 
générale des symptômes par les fonctions de rela- 
tion, et de passer ensuite successivement aux fonc- 
tions assimilatrices, puis à celle de la génération. 
Voici dans quel ordre nous exposerons les symp- 
tômes qui appartiennent à chacune de ces trois 
grandes séries. 


1°. Habitude extérieure, Respiration, 
Locomotion, Cireulation , 
Voix et parole, - Chaleur, 
Sensations , Sécrétions. 
Fonctions affectives , 3°. Fonctions génératrices de 
Fonctions intellectuelles , l'homme , 
Sommeil et veille. Fonctions génératrices de la 


n°. Digestion, femme. 


L 
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ARTICLE PREMIER. 
Des Symptômes fournis par les fonctions de relation: 


Pour bien apprécier les changemens que la ma- 
ladie apporte dans les diverses fonctions, et spécia- 
lement dans celles de relation, il est, sinon indis- 
pensable, du moins fort utile, que le médecin 
connaisse Ja physionomie, l'attitude, les gestes, la 
voix des. individus dans leur état de santé. Sans ce 
point fixe de comparaison, il ne peut apprécier 
que d'une manière approximative les phénomènes 
qui le frappent. 


* 


SECTION PREMIÈRE. 
Des Symptômes fournis: par l'habitude extérieure. 


. Les symptômes que fournit l'habitude extérieure 
sont de la plus grande importance. Nous les con- 
sidérerons d’abord dans tout le COrpS, puis succes- 
sivement dans chaque partie, ‘ + ‘a 

S L L’habitude extérieure, considérée en géné- 
ral, comprend l'attitude, le volume du corps, la 
fermeté des chairs , la couleur de la peau, les Érup= 
tions, les plicatures , les tumeurs et les solutions 
de continuité de toute espèce. On pourrait y join- 
dre la chaleur et l'humidité de la peau, les bat- 
temens des artères superficielles , la distension des 


# 


veines ; mais ces divers objets trouveront plus : 


naturellement leur place ailleurs. 
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Æ. Dans l’état de santé, l'attitude est libre, aisée 
pendant la veille ; pendant le sommeil, les mem- 
bres sont demi-fléchis, et le corps incliné vers un 
des côtés, ordinairement vers le droit. Dans l’état 
de maladie , l'attitude s'éloigne plus ou moins de 
l'état naturel. 

Si le malade est levé, on remarque le plus sou- 
vent, dans son attitude, une langueur, une mol- 
lesse inaccoutumées ; dans quelques cas, chez les 
maniaques, par exemple, plus d'assurance et de 
force. Dans certaines affections Pattitude peut suf- 
fire pour faire reconnaître la maladie : dans la ca- 
talepsie , par exemple, par l’immobilité générale ; 
dans la danse de Saint-Guy, par l’irrégularité et la 
succession continuelle des mouvemens ; dans l’hé- 
miplégie, par la distorsion des traits et la différence 
dans la position et le mouvement des membres : 
lopisthotonos et l’emprosthotonos par le ren- 
versement convulsif du corps en arrière ou en 
avant, etc. 

Si le malade est couché, Pattitude peut être va- 
riable ; comme on l’observe dans beaucoup d’affec- 
tions ; mais dans quelques cas , elle est constamment 
la même. — Quelques malades restent habituelle- 
ment sur le dos (décubitus dorsal, coucher en su- 
pination ), soit par l'effet de la faiblesse, comme 
cela a lieu dans les fièvres adynamiques , soit à 
raison de la gêne ou de la douleur qu’ils éprouvent 
dans d’autres positions, comme on le voit dans le 
rhumatisme général. — Le décubitus sur le ventre 
est rare; on l’observe dans certaines affections 
très - douloureuses de l'abdomen, telles que la 
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colique métallique , et dans quelques maladies ac= 
compagnées de délire. — Il a lieu exclusivement 


- sur un côté ( décubitus latéral) lorsqu'il y a un 


épanchement dans une des plèvres, ou une dou- 
leur aiguë à droite ou à gauche : dans le cas d'é- 


- panchement le malade se tient sur le côté affecté, 


et sur le côté sain dans le cas de douleur vive. — 
Enfin, dans quelques affections de poitrine où 
la respiration est très-gênée, et particulièrement 
dans l’anévrysme du cœur, dans l’hydrothorax 
double , le malade est forcé de rester assis sur 
son lit ; il lui est impossible de se tenir hori- 
zontalement ; quelquefois même il est obligé de 
laisser pendre les membres inférieurs. Dans quel- 
ques angines des voies aériennes , le malade se tient | 
assis la tête renversée en arrière. Lorsqu'une tu- 
meur, et particulièrement un anévrysme de l'aorte, 
comprime la trachée-artère, le malade est contraint 


_de prendre une attitude bizarre à laquelle il re- 


vient toujours, sans doute parce que, dans cette 

osition , la tumeur presse moins sur la trachée, | 
et le passage de l'air est moins difficile. — Dans 
d’autres maladies, au lieu d’être astreint à gar- 
der sans cesse la même attitude, le malade est 
contraint d'en changer à tout moment. Cette agi-. 
tation ou inquiétude physique (inquies) a lieu 
surtout dans les inflammations de bas-ventre, et! 
àu début des fièvres éruptives. G 44 

B. Le volume du corps peut augmenter ou di- 
minuer dans beaucoup de maladies. 

Les fièvres inflammatoires déterminent une lé 
gère intumescence, qui devient plus sensible dans. 


- 
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les paroxysmes : une intumescence plus marquée a 
lieu dans le début des maladies exanthématiques ; 
mais quand l'augmentation de volume est considé- 
rable, elle est presque toujours le résultat de l’ac- 
cumulation de graisse ou de sérosité dans le tissu 


cellulaire, et quelquefois aussi du passage de l'air 


entre ses lames. | 


L’accumulation de la graisse et l'augmentation de 


volume qu’elle produit dans le corps ont été ra- 


rement observées dans les maladies. Elles pour- 


raient avoir heu dans certaines affections locales 
qui obligent à garder le repos, sans assujettir à 
aucun régime. Cette accumulation seule , sans 
autre trouble dans les autres fonctions, doit être 


elle-même considérée comme une maladie quand 


elle est portée à un degré considérable. 
L'augmentation dans le volume du corps est 
presque toujours, chez l’homme malade, le résul- 
tat d’une infiltration de sérosité dans le tissu cel 
lulaïre ou lamineux. Cette infiltration porte le 


nom d’anasarque (1) ou de leucophlegmatie (2) 


quand elle est générale , et d’œdème (5) lors- 
quelle est partielle. On la reconnait à la pâleur, 


à la demi-transparence de la peau, et à la dé- 


pression qu’on y détermine en y appuyant le doigt. 


Quelquefois cette dépression n’est pas sensible à | 


la vue; mais en passant légèrement et à plu- 
sieurs reprises la pulpe du doigt sur le lieu 
mm mms eee mme 
* {t) Âva, dans; oûpË, chair. 


(2) Aevxés, blanc; oXeyuxaiæ, inflammation. 
(5) Ouduux, enflure. - 
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où la pression a été exercée, on distingue, par le 
toucher , un léger enfoncement qui indique cette 
infiltration. On reconnait plus facilement encore 
le gonflement odémateux lorsque la disposition 
de la peau permet de la pincer entre les doigts; 
on parvient souvent de cette manière à distin- : 
guer, à la partie interne des cuisses, l’œdématie 
à peine commençante. (1% | 
L'épanchement d'air dans le tissu cellulaire porte 
le nom d’emphysème (1). Il a lieu dans les plaies 
pénétrantes de la poitrine, et dans tous les cas 
où la continuité des voies aériennes et intéressée : il 
est dû, dans ces deux cas, au passage de l'air dans 
les lames du tissu cellulaire. Ailleurs il paraît pro- 
duit par une exhalation de gaz dans le tissu cellu- 
laire: c’est à cette cause qu'on attribue l’emphy- 
sème spontané ; celui qui se forme quelquefois 
dans les maladies gangréneuses peut aussi en dé- 
pendre. Dans tous les cas, il est facile à recon- 
naître à la crépitation légère que la compression 
produit sur les parties tuméfiées , à la mollesse et 
À l'élasticité des tégumens distendus, qui cèdent 
avec facilité sous le doigt et n’en conservent pas 
Pimpression. “# 
La diminution de volume du corps est sensible 
dans le frisson des fièvres intermittentes; elle est | 
bien plus marquée encore dans les maladies chro- 
niques, par l'amaigrissement qu’elles produisent. 
Cet amaigrissement peut offrir des degrés très- | 
différens , depuis la simple maigreur jusqu'au 


(1) Éugiozo ; je souffle dedans. 
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marasme (1). Dans le cours des maladies aiguës ; 
le corps diminue peu de volume ; ce n’est ordi- 
nairement qu'à l’époque de la convalescence que 
cette diminution est bien sensible. Il est À peine 
nécessaire d'ajouter qu’elle peut dépendre de la 
disparition de l’anasarque et de l’œdème. 

C. La fermeté des chairs mérite une très-grande 
attention chez les malades. Huxham, et plusieurs 
autres praticiens célèbres, ont attaché À ce sym= 
ptôme toute l'importance qu’il réclame. Elle est con- 
servée, ou même augmentée dans la plupart des 
maladies inflammatoires ; elle diminue sensiblement 
dans les maladies de langueur ; la faccidité des 
chairs est remarquable dans les maladies vraiment 
adynamiques. 

D. La couleur de la peau peut offrir de grandes 
variétés ; à raison du climat, du sexe, de l’âge, des 
occupations habituelles , etc.; néanmoins il est un 
teint propre à la santé qui n’échappe pas même aux 
personnes étrangères à l’art. IL est quelques affec- 
tions légères qui n’influent pas sur la couleur de la 
peau ; mais dans presque toutes les maladies graves, 
cette membrane offre un changement remarquable 
dans la coloration qui lui est naturelle. 

La peau est péle, blême ou blafarde dans le frisson 
des fièvres intermittentes; cette pâleur est souvent 
jointe à une demi-transparence dans les scrophules, 
la chlorose et l’hydropisie. — Elle est sale et comme 
incrustée d’une matière terreuse dans les fièvres ady- 
namiques , et souvent aussi dans la phthisie pulmo- 
2 SRG SU RU RC A SRE SRE 

(1) Macao, je dessèche, 
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naire. — Elle est livide, avec des nuances variées 
pendant le frisson chez les individus replets, dans 

le scorbut, dans les maladies du cœur, et lesi in 

flammations chroniques du conduit intestinal. Dans 

la plupart de ces:affections, la lvidité est plus 
prononcée dans certaines parties que dans d’auires , 

aux lèvres, autour des yeux, aux doigts. — La peau 

est légèrement rosée dans les fièvres inflammatoires 

etavant le développement des éruptions générales ; , 

elle est d’un rouge très-prononcé dans la scarlatine. 

-— Elle offre une légère teinte jaunätre dans les fiè- 

vres bilieuses ; elle est d’un jaune terne et mat dans 

les fièvres intermittentes qui durent depuis un cer 
tain temps, d’un jaune paille ou terreux dans le 
cancer, d'un jaune citron ou foncé dansd'ictère. = 
La peau , dans quelques cas fort rares, présente une 

couleur bleue : on désigne sous le nom de cyanose (1) 
cette coloration singulière. On l’attribue générale- 
ment à une conformation vicieuse du cœur, qui 
permet au sang de passer, au moins en partie, des 
cavités droites dans les cavités gauches, sans tra- 
verser les poumons. Mais la cyanôse est quelque- 
fois mdépendante de toute lésion de ce genre, et 
parait dépendre d’une stagnation du sang dans 
les vaisseaux capillaires, causée ‘elle-même par | 
quelque obstacle à la circulation, soit dans +les 
cavités droites du cœur, soit dans les poumons(2). 
-— Nous avons vu la peau offrir une teinte verte 
très-marquée chez un malade qui paraissait avoir | 
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VU) Do bleu. 


(2) Dictionnaire de Médecine; tom Vi , Cyranose. 
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une affection du foie. — Elle prend ‘accidentel- 
lement, chez quelques individus, une couleur 
noirâtre, comme cela a lieu dans l’ictère noir. 
Nous avons soigné pendant plusieurs mois , à l’hô- 
pital de la Charité, un homme naturellement 
blanc, chez lequel la peau était devenue presque 
aussi zoire que celle d'un nègre (1). Plusieurs 
faits semblables ont été observés et publiés par 
M. Rostan (2).—Il est aussi plusieurs maladies dans 
lesquelles la peau est nuancée de plusieurs couleurs À 
marbrée ou parsemeéede taches nombreuses, comme 
on Je voit dans le scorbut, la syphilis, et dans quel- 
ques fièvres adynamiques. 

£. Les éruptions (exanthemata ) que présente la 
peau sont extrêmement variées. Parmi elles, les 
unes sont considérées comme des phénomènes ac- 
cidentels : tels sont les pétéchies, le millet, dans 
les fièvres graves ; les autres forment le principal 
- symptôme de la maladie qui les produit : tels sont 
les pustules varioleuses, les plaques ortiées, l'exan- 
thème de la rougeole, de l’érysipèle , des dar- 
tres, etc. ( 

F. Les plicatures sont le résultat de l'impression 
que produit sur la peau le contact des vêtemens on 
des draps du lit. Elles sont légères, rosées, dispa- 
raissent promptement dans l’état de santé. Dans 
certaines maladies , elles sont profondes, durables, 
livides, bleuâtres etquelquefois'excoriées. Les vibices 
ou coups de fouet (vibices ) peuvent être rapportées 


(1) Bulletins de la Faculié, tom. IV, pag. 114. 
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aux plicatures, bien que, dans quelques cas, elles - 
aient été attribuées à d’autres causes. 

G. On doit encore joindre à ces symptômes, 
fournis par l'habitude extérieure, les tumeurs, les 
phlyctènes , les excoriations , les gerçures ; les 
plaies, les ulcères, les fistules, qui peuvent se 
montrer sur toute la surface du corps. Les tumeurs 
(tumores ) sont des augmentations partielles dans le 
volume qui est naturel à une partie quelconque ; 
elles varient à raison de leur forme, de leur cou- 
leur , de leur siége, de leur volume, de leur mode 
d’accroissement , de leur consistance et des parties 
qui les constituent. Quelques-unes disparaissent 
dans certaines circonstances, et particulièrement. 
par la pression exercée sur elles ; d’autres permet- 
tent aux doigts qui les compriment de reconnaître 
le mouvement ou la fluctuation d’un liquide qu’elles 
contiennent; d’autres, comme les tumeurs hémor- 

rhoïdales, sont douées d’une sorte d’érectilité. — 
Les phlyctènes ( phlyctænæ ) (1) consistent dans des 
vésicules transparentes , plus ou moins larges, for- 
mées par la sérosité qui s’exhale entre l’épiderme 
qu'elle soulève, et le tissu muqueux de la peau : 
on les observe souvent dans l'érysipèle, et quel- 
quefois dans la gangrène. — On nomme excoria- 
‘tion (excoriatio) cette légère altération qu'offre la 
peau dépouillée de son épiderme et des couches 
les plus superficielles du corion : elle a souvent 
lieu dans les maladies graves, et précède ordinaire- 
ment la formation des escharres. 
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(1) Ploxzaisa, de vhibu , je bous, 
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On donne le nom de gerçures (fissura) à des so- 
_ lutions de continuité qui surviennent dans diverses 
parties, et qui semblent, par leur forme allongée et 
étroite, être le résultat d’une distension excessive de 
la peau : elles sont dues le plus souvéntau virus sy= 
philitique ou aux dartres ; elles occupent quelque- 
fois le dos de la main, et plus fréquemment les points 
où la peau se continue avec les membranes mu- 
queuses, comme les narines, les lèvres, le ma- 
melon et l’orifice du rectum. Les ulcères (ulcera ) 
sont des solutions de continuité entretenues par un 
vice interne ou local. Ils offrent des variétés nom- 
breuses, à raison de l'élévation de leurs bords, 
de la couleur de la surface ulcérée, et des phéno- 
mènes généraux qui les accompagnent. Quant aux 
Jfistules (Jistula), elles consistent en des canaux 
accidentels qui transmettent au dehors, tantôt les 
matières contenues dans les conduits naturels, et 
tantôt le produit d’une exhalation morbide. 

$ Il. La téte, examinée dans son ensemble , 
fournit. quelques symptômes assez remarquables Ë 
sous le. rapport de son attitude et de son VO 
lume. 

Elle est inclinée latéralement dans les convul- 
sions ou la paralysie des muscles cervicaux d’un 
seul côté, dans le torticolis, dans la luxxtion des 
‘vertèbres, dans certains engorgemens des glandes 
cervicales; elle est fortement fléchie en arrière 
dans le croup et dans quelques maladies accom- 
pagnées de dyspnée ; en ayant, par l'effet d’une 

conformation vicieuse des vertèbres. 
Le volume de la tête diminue avec celui du corps 
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dans J’amaigrissement général ; il augmente con 
sidérablement dans l’érysipèle de cette partie et 
dans quelques fièvres éruptives. | 

La partie de la tête qui correspond au crâne 
fournit quelques symptômes importans. Son vo— 
lume est augmenté dans tous les points chez les : 
enfans atteints d’hydrocéphale : l’écartement des 
sutures est alors un phénomène très-remarquable. 
Le crâne offre encore des tumeurs développées 
dans les os qui le forment, dans les tégumens qui 
le recouvrent, ou dans Jes parties qu’il renferme. 
Ses tégumens sont le siége spécial de quelques 
éruptions, telles que les croûtes laiteuses et la 
teigne. de 

Les symptômes fournis par la face sont extrême- 
ment nombreux: les plus importans et les plus : 
difficiles à exposer sont ceux que présente la phy- 
sionomie. Chez l’homme bien portant, elle offre 
dans son ensemble, comme l’a dit le professeur 
Chaussier, un caractère de vigueur et d’alacrité, 
et Son expression est toujours en harmonie avec les 
objets environnans. Chez l’homme malade , la phy- 
sionomie présente une multitude de nuances qu'il 
serait impossible Ge décrire : elle est triste, abat- 
tue, inquiète, effravée, indifférente ou attentive u 
quelquefois riante, ailleurs menaçante où égarée, 
sans qu'aucune circonstance explique ces modifica- 
tions des traits qui réntrent tout-à-fait alors dans 
la classe des phénomènes morbides. 

Parmi les altérations nombreuses qué Pétat de 
maladie peut apporter dans le facies des indivi- 
dus, il en est quelques-unes qui ont été dési- 
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gnées par des dénominations particulières : telles 
sont la stupeur (Jacies stupida), la face vul- 
tueuse, grippée , hippocratique. Il est aussi d'ob- 
servation que les maladies du cerveau, de la 
poitrine et du ventre impriment à la face des 
modifications spéciales qui permettent quelque- 
fois au médecin de déterminer , à l’inspection des 
traits!, le siége de la maladie. 

La stupeur est marquée par le défaut d’ex- 
pression des traits en général, et des yeux en 
particulier : le malade parait étranger à ce qui 
l'entoure, sans avoir l'air de réfiéchir intérieu- 
rement à quelque chose ; il semble être dans un 
état d'ivresse. Cetteespèce de physionomie est propre 
au typhus. | 

La face vultueuse est caractérisée par la turges- 
cence et la rubéfaction dé cette partie, la saillie 
des yeux, l'injection des conjonctives, la distension 
des paupières , des lèvres, l'expansion de tous les 
traits. On l’observe particulièrement dans lhy- 
pertrophie du cœur et dans quelques congestions 
sanguines vers la tête. | 

La face grippée, qui appartient aux phlegmasies 
aiguës du péritoine , offre des caractères tout oppe- 
sés : la figure est rapetissée, le tent pâle ou li- 
vide, les muscles sont contraciés, les traits tirés 
en haut ou ramenés vers la ligne médiane. L'ex- 
position à un froid rigoureux produit chez l'homme 
sain quelque chose d'analogue. “à 

La face hippocratique a été ainsi appelée parce 
qu'Hippocrate a parfaitement bien tracé les traits. 
. qui la signalent. On l’observe quelques jours avant 
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la mort chez les sujets qui succombent à des ma- 
ladies chroniques, ou à des affections aiguës qui 
se prolongent au-delà de quelques semaines. Le 
nez aigu, les yeux enfoncés, les tempes creuses, 
les oreilles froides et retirées, la peau du front 
dure, tendue et sèche, la couleur plombée du vi- 
sage, les lèvres pendantes et relâchées, forment 
les principaux traits de la face hippocratique ‘et 
annoncent une mort inévitable, quand des causes. 
manifestes, telles que des veilles excessives , un 
dévoiement opiniâtre, une abstinence prolongée 
n’y ont pas accidentellement donné lieu. 

Les maladies qui ont leur siége dans la tête sont 
loin , sans doute, d'imprimer à la physionomie un 
caractère uniforme ; il en est de même des maladies 
de la poitrine et du ventre. Toutefois il est plusieurs 
affections des organes contenus dans ces cavités 
dans lesquelles aspect de la physionomie est ca- 
ractéristique. L’apparence du sommeil, les con- 
vulsions des muscles de la face, la paralysie laté- 
rale, l'expression de la fureur ou de la joie, indi- 
quent une lésion primitive ou secondaire du cer- 
veau; la turgescence du visage et du cou, jointe 
au sifflement de l'air dans le larynx ou aux efforts 
convulsifs pour avaler ou pour cracher, dénotent 
clairement une angine. Les maladies du cœur pro- 
duisent une altération spéciale de la face , et la 
phthisie pulmonaire a aussi une expression moins 
caractéristique , sans doute , mais encore assez 
bien dessinée. La face grippée appartient , comme 
il a été dit, à la péritonite, et la plupart des 
maladies organiques . de l'abdomen imprimont 
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sur les traits du malade un cachet qui les dé- 
cèle. 

M. Jadelot a cru remarquer chez les enfans une 
correspondance constante entre les maladies de la 
tête, de la poitrine et du ventre, et certaines alté- 
rations de la physionomie, difiérentes de celles 
dont il vient d’être question. Voici ce qu'on lit, à 
cet égard, dans un ouvrage récemment publié sous 
les yeux mêmes de ce médecin (1): Trois traits 
principaux se remarquent sur la figure des en- 
fans : le premier part du grand angle de l'œil et 
va seperdre un peu au-dessous de la saillie formée 
par l'os de la pommette : on peut le nommer ocu- 
lo-zr8 somatique. Lé second commence à la partie 
supérieure de l’aile du nez, et embrasse dans un 
demi-cercle plus ou moins complet la ligne ex- 
terne de la commissure des lèvres : c’est ie trait 
nasal, sur lequel en vient tomber quelquefois 
un autre qui part du milieu de la joue et qu'on 
a nommé génal; le dernier commence à langle 
des lèvres et se perd sur le bas du visage : c’est 
le trait labial. 

Le premier est l'indicateur des affections du cer- 
veau et des nerfs; le sécond et son accessoire 
signalent celles des viscères abdominaux ; le troi- 
sième appartient aux maladies du cœur et des or- 
| ganes respiratoires (2). 


(1) Maladies des Enfans, d'Underwood ; publiées par 
M. de Sulles , avec des notes de M. Jadelot. 

(2) Nous nous abstenons de tout jugement sur la valeur de 
ces signes, d’abord parce que nos observations à cet égard ne 
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La face fournit encore beaucoup d’autres sym— ‘4 
ptômes relatifs aux changemens survenus dans ses 
mouvemens, son volume, sa couleur, et'aux érup- 
tions qui s’y manifestent. 

La face offre des mouvemens convulsifs dans le 
tétanos commencant, une immobilité permanente 
dans quelques maladies nerveuses, des tremble- 
mens passagers dans les fièvres adynamiques ; dans 
quelques cas de compression cérébrale, la paraly- 
sie est bornée aux muscles de cette région. 

Le volume de la face augmente ou diminue ra- 
rement sans que le même changement s'opère dans 
le reste du corps : toutefois la turgescence partielle 
de cette région a ordinairement lieu dans le début 
des fièvres éruptives, et quelquefois dans Pimmi- 
nence des hémorrhagies du nez et du cerveau. Il 
est aussi à remarquer que dans les cas où l'ang- 
mentation et la diminution de volume portent sur 
toutes les parties, elles sont ordinairement sensi- 
bles à la face à une époque où elles ne le sont 
pas encore dans les autres parties. 

La coloration de la face présente, dans l’état de 
maladie, les mêmes changemens que celle des au- 
tres parties; elle offre en outre des modifications 
qui ne s'étendent pas au reste de la surface cutanée. | 
La rougeur de la face, par exemple, est un sym- 
ptôme très-fréquent ; elle peut l’occuper toute en- 
tière, ouêtre bornée à quelques-unes deses parties. 


sont pas assez nombreuses pour fixer notre opinion, etensuile 


parce que le résultat de ces observations ne serait pas conforme 


à Popinion de M, Jadelot. 
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 Lafaceest d’un rouge vifdanslesparoxysmes des mala- 
dies aiguës; elle est d’un rouge foncé et livide dans les 
accès d'hystérie ou d’épilepsie , et cette circonstance 
concourt à rendre fort difficile la distinction de ces 
deux maladies : toutefois la face des hystériques est 
beaucoup moins hideuse que celle des épileptiques ; 
et ce signe, comme l’a fait observer M. Landré- 
Beauvais , est peut-être celui qui a le plus de va- 
leur pour faire discerner ces deux affections. — 
Le face peut être aussi le siége d’une rougeur 
passagère, vulgairement connue sous le nom de 
feux au visage : on remarque particulièrement ce 
symptôme chez les femmes qui sont ou mal réglées 
ou parvenues à l’âge critique. — La rougeur occupe 
les pommettes Fr les redoublemens nocturnes 
de la plupart des maladies chroniques. — Quel- 
quefois elle est bornée à une seule joue, comme 
on le voit dans la péripneumonie en particulier; 
elle dépend alors presque toujours de fa situa- 
tion que le malade garde dans son lit: la joue qui 
repose sur l'or ibn est constamment plus rouge 
que celle du côté opposé. — La rougeur vive et 
circonscrite des pommettes, jointe à la péleur 
des autres parties, est un symptôme fréquent 
dans les affections scrophuleuses. — La couleur 
jaune, cn caractérise lictère, est ordinairement 
sensible à la face avant de l'être ailleurs; elle y 
est encore apparente lorsqu'elle a: complètement 
: cessé de l'être sur le reste du corps. Dans quelques 
fièvres bilieuses, la temte jaunâtre est bornée aux 
commissures des lèvres et aux ailes du nez. 
El est peud’éruptions qui soient propres à la face: 
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cepéndant le front est souvent, dans la jeunesse ; 
le siége de boutons qui ne se passent que vers la 
vingt-cinquième année; les lèvres offrent fré- 
quemment une éruption croùteuse qui se renou-— 
velle souvent chez les enfans, et qui, chez les 
adultes, se montre quelquefois au déclin des fièvres 
éphémères. 

Les diverses parties de la face fournissent aussi 
un grand nombre de symptômes : nous allons les 
énumérer le plus succinctement possible. 

Lesyeux , dans l’état de santé, sont médiocrement 
saillans et humectés, vifs, brillans; ils se meuvent 
avec facilité, et se dirigent l'un et l’autre vers le 
même objet; le blanc de l'oeil est lisse, sans stries, 
sans teinte étrangère ; la pupille se dilate et se ré- 
trécit d’une maniére prompte et égale dans les deux 
yeux; les paupières, minces , trè A égale- 
“ment écartées pendant la veille , recouvrent entiè- 
rement l’œil pendant le sommeil; les sourcils sont 
un peu relevés. Dans l’état de maladie, le globe de 
Voil , et les parties qui le protègent, présentent. 
des changemens remarquables. 

L'expression des yeux est le plus souvent la même 
que celle de la face; quelquefois néanmoins , dans 
le désordre qui accompagne les fièvres malignes 
et les phlegmasies cérébrales , leur expression est 
différente : ils peuvent être doux, supplians , me- 
maçans , hagards, PHTANCSE etc. 

Les Neon qu'on observe dans les mouve- 
mens du globe oculaire sont presque toujours liés 

à une lésion primitive ou secondaire de l’encéphale. 
Les yeux sont fixes dans la catalepsie, dans l'extase 


LA 


DES SYMPTÔMES. 157 
des mélancoliques ; ils sont agités de convulsions 
dans l’hydrocéphale des enfans ; le strabisme ou 
la divergence des axes optiques, quand il survient 
accidentellement, est également presque toujours 
l'effet d’une maladie du cerveau. 

Le volume du globe de l'œil paraît augmenté 

( œil proéminent) dans certaines fièvres inflamma- 
toires , et surtout dans le cas où un obstacle quel- 
conque s'oppose au cours du sang veineux dans les 
“vaisseaux du cou, dans les angines graves, par 
exemple, et dans l’asphyxie par strangulation; 
le volume de l'œil paraît diminué, au contraire, 
lorsque le tissu cellulaire graisseux du fond de l'or- 
bite devient moins abondant. L’ouverture inégale 
des paupières fait aussi quelquefois paraître un des. 
yeux plus volumineux que l’autre; mais, dans tous 
ces cas, leur volume réel reste à-peu-près le même. 
Ilaugmente véritablement dans inflammation im= 
terne de l'œil et dans lhydrophthalmie; 11 diminue 
dans l’atrophie qui succède à différentes maladies 
de cet organe , aux plaies et à certaines opérations. 
Sa couleur participe ordinairement à celle du reste 
de la face; mais ces altérations de couleur sont 
“presque toujours bornées à la sclérotique ou à la 
membrane qui la recouvre : toutefois, dans les 
affections accompagnées de délire ou d’une très- 
grande faiblesse, la cornée devient souvent terne 
peu de temps avant la mort. 

La cornée présente quelquefois des taches de di- 
verses formes, des phlyctènes, des excoriations , 
des collections purulentes , etc. , dans les maladies 
“qui lui sont propres. 
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Les mouvemens de la pupille peuvent être trou 
blés de diverses manières. Quelquefois cette onver- 
tureoffre une dilatation considérable quoiqw’elle soit 
exposée à une vivelumière, oubien elleneserétrécit 
que fort peu et avec beaucoup delenteur, comme on 
le voit dans lesaffections comateuses ; ailleurselle est 
rétrécie , comme on d’observe dansl'ophthalmie in- 
terne et dans l’inflammation des méninges; elle est 
presque toujours immobile dans l’amaurose , et quel- 
quefois elle présente dans les deux yeux une largeur 
inégale , soit parce qu'ils ne sont pas doués de la 
même force , soit à raison d’une compression exercée 
sur un des côtés du cerveau; $a forme devient quel- 
quefois irrégulière dans les maladies de l'iris. Cette 
irrégularité a quelquefois heu dans les maladies 
vermineuses , d'après l'observation de M.: Jadelot. 

Le cristallin ainsi que sa capsule deviennent opa- 
ques dans la cataracte ; l'humeur aqueuse et lhu- 
meur vitrée offrent aussi des altérations de couleur 
dans l'hypopyon et le glaucôme. ‘ 

Les parties comprises par aller sous la dénomi- 
nation detutamina oculi présentent, chez l’homme 
malade , de nombreuses altérations. | 

Les paupières offrent quelquefois, dans lama 
mie et l’idiotisme , des mouvemens rapides et ré 
pétés, un clignotement ( hippus ) perpétuel ; d’au- 
tres fois elles ne se meuvent qu'avec une iteut} 
extrème, comme cela a lieu dans les fièvres graves, 
Elles sont pesantes dans la céphalalgie, suivant. 
l'expression de qu aqses malades ; ; elles sont con- 
stamment rapprochées dans les aRtctieas comateu- 
ses : dans certaines ophthalmies , ce rapprochement 
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_&st accompagné d’une fortecontraction des muscles ; 
clles sont, chez quelques malades, entr’ouvertes 
pendant le sommeil; chez d’autres, pendant la 
veille , elles sont inégalement écartées à droite et 
à gauche, comme on le voit dans l'émicränie, lhé- 
miplésie , et dans quelques affections aiguës du cer- 
veau. — Le volume des paupières augmente avec 
celui des parties voisines dans lérysipèle et dans 
Yocdème ; ‘le gonflement y est, en général, plus 
considérable , à raison , sans doute, de la laxité du 
issu cellulaire qui entre dans leur structure. — 
La coloration des paupières est ordinairement an2-— 
logue à celle de la face ; leurs bords libres sont 
rougeâtres et tuméfiés dans l’ophthalmie chroni- 
que; ils sont renversés en dedans ou ‘en dehors 
dans quelques maladies dont elles sont le siége. 
Leurs bords adhérens, et surtout: celui de la pau- 
pière inférieure, sont souvent marqués par uneligue 
bleuâtre : on dit alors que les veux sont cernes. 
Ce phénomène a lieu chez beaucoup de femmes 
pendant la me nstruation. 

La conjonctive devient plus humide et ordinaire 
ment plus rouge dans les fièvres éruptives et dans 
le typhus: Son humidité naturelie parait quelque- 
fois diminuée : on dit alors que les yeux sont secs. 
Elle segonfleà des degrés divers dans: linflamma- 
tion. Dans quelques cas, le mucus qu'elle exhale 
forme des stries blanchâtres sur le globe de locil : 
les yeux sônt alors pulvérulens. 

La caroncule lacrymale fournit peu de sympiô- 
mes importans : elle est d’un rouge vif dans les ma- 
: dadies imflammatoires, et défient pèle dans les 
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maladies chroniques. Quelques auteurs ont CONS 


déré la pâleur de ce petit organe comme un sym— 


ptôme qui accompagne constamment l'hydropisie ; 
mais cette assertion est inexacte. Il se développe 
quelquefois à sa surface des poils dont le contact 
irrite l'œil, et produit des ophthalmies rebelles. 

Les cils sont quelquefois chargés de poussière , 
et plus souvent de chassie, dans les affections de 
l'œil et dans les maladies aiguës graves. Leur 
déviation produit aussi des inflammations opinià- 
tres , et leur chute est souvent le résultat de l’ulcé- 
ration du bord libre des paupières. 

Le sac lacrymal devient gonflé, rouge, et s’ul- 
cère par l'effet d’un obstacle qui s'oppose au cours 
des larmes dans leur conduit : la même cause donne 
souvent lieu à l'écoulement des larmes sur la joue. 

Les sourcils sont relevés dans le délire furieux 


des fébricitans et des maniaques , déprimés dans la” 


mélancolie et la céphalalgie intense. Ils s'élèvent et 
s'abaissent alternativement pendaut l’inspiration et 


l'expiration , dans quelques maladies accompagnées | 


d’une gêne considérable de la respiration. Quel- 
quefois ces mouvernens alternatifs. ont lieu seule- 
ment dans un des sourcils, tandis que l’autre 
reste immobile. | 


Le front, dans l’état de santé, est ordinairement , 


uni et serein ; il concourt à lexpression de la face. 


}l devient ride dans les maladies douloureuses et - 


_ convulsives; il offre quelquefois des boutons et des 
exostoses dans les affections syphilitiques invétérées. 
… Les /empes , pleines et unies dans l'état naturel, 
deviennent concaves vers la fin des maladies aiguës 


} 
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ou chroniques. On a observé que leurs artères su 

_ perficielles offraient des battemens plus manifestes 
dans les maladies où l'impulsion du sang vers Îa 
tête est augmentée. 

Les joues, fermes et arrondies chez l’homme 
sain , plus colorées aux pommettes qu'ailleurs , peu 
vent être, chez l’homme malade, frappées de para- 
lysie ou agitées de mouvemens convulsifs ; elles 
sont flasques dans le premier cas , très-dures dans 
le second. L'une d'elles ou toutes deux augmentent 
de volume dans les fluxions, dans l'odontalgie ,- 
dans quelques affections* des sinus maxillaires. 
Elles sont quelquefois parsemées de plaques ou de 

‘ pustules rouges et persistantes , désignées sous le 
nom de couperose (gutta rosa) , que quelques mé- 
decins considèrent comme liées à une affection par- 
ticulière du foie. 

Le nez, qui concourt peu à l'expression de la 

- face, ne fournit qu'un très-petit nombre de sym- 
ptômes. On a quelquefois observé qu'il était dévié 
à droite ou à gauche avant les convulsions, et rouge 
avant l’épistaxis. IL est gonflé et Juisant au début 
d’un érysipèle qui ne s'étend pas encore au reste 
de la face. Il s’effile par degrés vers la fin des ma- 
ladies aiguës et des maladies chroniques. Son extré- 
mité devient livideet gangréneuse dans quelques 

_ fièvres adynamiques. | 

Les narines méritent aussi quelque attention : 
leur dilatation est rapide et convulsive, au moment 
de l'inspiration, dans les affections où la gène de 
la respiration est considérable ; mais quand la 
faiblesse est portée au plus haut degré, elles sont 
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au contraire resserrées, comme on l’observe dans 
la face hippocratique. Elles préséntent aussi un 
amas de mucus noirâtre dans le cours des fièvres 
graves , une éruption croûteuse au déclin de quel- 
ques maladies légères, et des gerçgures habituelles 
ou fréquentes chez les enfans scrophuleux. Les 
tumeurs développées dans les fosses nasales peu- 
vent être aperçues par les narines ; dans quel- 
ques cas elies font saillie au travers de ces ouver- 
tures. PP Ne PATRNGE 
Les lèvres, chez l'homme sain, sont libres et sou- 
ples dans leurs mouvemens ; dans. le repos, elles 
sont rap xpriochées , fermes, soutenues par l’action 
de leurs muscles; leurs bords sont lisses , arrondis , 
ét d’une couleur rosée. Dans la maladie, elles of- 
frent des altérations fort importantes relatives à 
leur position , à leurs mouvemens, à leur volume, 
à leur couleur , à leurs éruptions et à leur état de 
sécheresse ou d'humidité. 

Elles sont pendantes dans les fièvres adynamiques 
et dans l’agonie de diverses affections ; très-éloignées 
l'une de l'autre dans la luxation de la néchete 
inférieure en avant ; serrées et contractées dans les 
grandes douleurs , tremblantes dans quelques ma- 
latlies nerveuses ; elles sont tout-à-coup poussées 
en avant et brusquement écartées au moment de 
l'expiration dans quelques apoplexies mortelles : on. 
dit alors que le malade fume la pipe.. Les lèvres 
sont entrainées à droite ou à gauche lorsqu'un des 
côtes de la face est affecté de paralysie où de con- 
vulsion ; dans ce dernier cas, on donne au sym- 
ptôme dont il s'agit le nom de spasme cynique 
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{spasmus cynicus ) (1) ; quand les deux commissures 
sont entrainées en sens contraire, c’est le rire sar- 
donique (risus sardonius) (2). 

La lèvre supérieure est fort grosse chez les scro- 
phuleux ; le gonflement des deux lèvres précède et 
accompagne ire éruptions qui Sy développent au. 

déclin de quelques affections aiguës. 

Leur couleur est rouge et vermeille dans les 

maladies inflammatoires, pâle dans la chlorose et 
l'hydropisie, bleuâtre dans le frisson des fièvres 
intermitlentes et dans les lésions organiques du 
cœur. 
… Les lèvres sont sèches, ordinairement lisses, quel- 
quefois fendillées, dans les fièvres inflammatoires; 
elles peuvent offrir alors un enduit sec et noirâtre; 
cet enduit est grisâtre ou brun dans les fièvres ady- 
narmiques. 

Le menton participe aux changemens qui sur- 
viennent à la face; 1l en est peu qui lui soient parti- 
culiers : seulement il est éloigné de l'axe du corps 
dans la luxation d’un des côtés de la mâchoire; il 
est souvent déformé dans la fracture de cet os. H 
est aussi, dans quelques cas, lesiége d’une éruption 
dartreuse qu'on a désienée sous le nom de men- 
Lagra. | 

Les régions parotidiennes offrent, dans quelques 
affections, un gonflement remarquable, qui peut 
D Rp Et it 

(1) Küwv, xuvos, chien. 

(2) On prétend qu’on a donné ce nom au rire convulsif, 
parce qu'il est quelquefois produit par l'usage d’une plante 

qui croit en Sardaigne, ad herb& Sardonid. 
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avoir son siége dans les glandes elles-mêmes où 
dans le tissu cellulaire qui les recouvre. Ce sym= 
ptôme, quise montre dans letyphus etdans plusieurs 
autres maladies aiguës, soit dans leur commence- 
ment, soit vers leur terminaison, appelle toute lat- 
tention du médecin. On le désigne commuünément 
sous le nom de parotides. Il peut être borné à un 
côté, ou s'étendre aux deux à la fois ou SUCCESSI— 
vement; être à peine sensible, ou très-considé- 
rable, etc. 

Les oreilles sont livides et froides dans le frisson 
des fièvres intermittentes ; elles sont rouges et brû- 
lantes dans le paroxysme de presque toutes les ma— 
ladies fébriles, et surtout de celles qui sont ac- 
compagnées de congestion sanguine vers la tête. Le 
conduit auditif externe peut être le siége de divers 
écoulemens : il en sort du mucus, du pus, du sang, 
et dans certains éas, des fragmens osseux. Dans 
quelques affections, l'air qui pénètre dans la ca- 
vité du tympan par la trompe d’'Eustache peut 
sortir avec assez de force pour agiter une lumière 
placée dans la direction du conduit auditif, ou pour 
produire une espèce de gargouillement en se mé 
lant au pus qu'il entraine. | 

La chute des cheveux , indiquée par ippocrate 
comme un symptôme de la phthisie, accompagne 
rarement cette affection. Elle a lieu plus fréquem- 
ment dans les affections syphilitiques, et s'étend 
quelquefois alors à la barbe et à tout le reste du 
système pileux ; au bout d'un certain temps , les 
cheveux et les poils repoussent au moins en partie. 
Dans le cas où ils ne se reproduisent pas, on désigne *\ 
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ce phénomène par le nom d’alopécie (1), sym- 
ptôme fort rare, et dont les causes ne sont pas 
bien connues. 

Dans la teigne, les cheveux tombent et sont 
remplacés par des toulles lanugineuses éparses sur 
le cuir chevelu. Dans la plique polonaise , l’entre- 
lacement inextricable des cheveux, leur feutrage, 
est le principal symptôme de cette singulière mala- 
die, dont l'existence est encore en question. 

Le cou augmente de volume dans quelques an- 
gines, dans le goitre ; il diminue avec les autres 
parties dans l’amaigrissement général, et sa lon- 
gueur paraît alors plus considérable. La distension 
des veines superficielles du cou, des jugulaires ex- 
ternes , le reflux ondulatoire du sang dans ces vais- 
seaux, depuis la clavicule, où il est très-apparent 
jusqu’au voisinage de la mâchoire, où il cesse de 
l'être, ont ordinairement lieu dans l’anévrysme des 
cavités droites du cœur. Les pulsations des artères 
carotides sont fréquentes dans l'anévrysme actif du 
ventricule gauche; elles précèdent quelquefois le 
délire dans les maladies aiguës. Le gonflement des 
glandes lymphatiques est aussi un des symptômes 
les plus importans que présente la région cervi- 
cale. | 

La poitrine, qui doit offrir chez l’homme sain 
une grandeur proportionnée à sa stature et à sa 
force , est étroite et plate dans la phthiste pulmo- 
naire, large et bombée dans les anévrysmes du 
pe 2 8 ARR en AA EL RSS HER ES 


(1) ÂkornË , renard, On dit que cet animal est sujet , dans 
sa vieillesse , à la chute des poils. ° 
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cœur, contournée dans le rachitis. Les tégumens 
qui la recouvrent deviennent très-minces dans les 
maladies chr oniques ; ; dans la phthisie , ils forment 
entre les côtes, qui les soulèvent, des enfoncemens 
profonds. Dans l’'empyème, au contraire, on ob- 
serve quelquefois une saillie plus prononcée dans 
les espaces intercostaux qu'aux endroits qui corres— 
pondent aux côtes : cette disposition particulière 
n'est appréciable qu'autant que les tégumens ont 
peu d'épaisseur. Il est un certain nombre de cas 
dans lesquels un des côtés de la poitrine est plus 
volumineux que l’autre : cette disposition morbide 
peut dépendre de deux causes opposées, de l’agran- 
dissement d’un des côtés, ou du rétrécissement de 
V'autre ; en sorte que tantôt c’est dans le côté le plus 
large, et tantôt dans le côté le plus étroit que le 
mal a son siége. L’agrandissement est le résultat 
d’une accumulation de liquide, et quelquefois de 
gaz daus la poitrine. Le rétrécissement est toujours 
consécutif à un épanchement , et par conséquent à 
l'agrandissement du même côté de la poitrine : 
le poumon qui a été comprimé pendant un certain 
temps ne reprend plus son volume, et les parois 
de la poitrine, en se rapprochant de ce viscere, 
perdent nécessairement une partie de leur am- 
pleur. 

Les mamelles présentent aussi quelques sym=- 
ptômes dont 1l sera question ailieurs. 

Les épaules sont ordinairement élevées et sail- 
lantes chez les phthisiques. La saillie d’une des ver- 
tèbres dorsales est le symptôme le plus mmportant 
du mal de Pott. Dans l’hydrorachis, l'œil distingue, 
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sur la région vertébrale, une tumeur molle, fluc- 
tuante, quelquefois pellucide, et le toucher fait 
connaître l'absence d’une ou de plusieurs apophy- 
ses épineuses. L’excavation de la partie inférieure 
du sternum, chez quelques ouvriers, n’est pas le 
résultat d’une mäladie , mais de la pression exercée 
, habituellement par les instrumens dont ils font 
usage. Cette difformité est très-fréquente chez les 
cordonniers. 

La poitrine présente quelquefois , mais trés-rare- 
ment, dans les cas d'épanchemens pleurétiques , 
une fluctuation sensible au toucher ou appréciable 
par l’ouïe. Ce n’est que dans le cas où cette cavité 
contient à la fois de la sérosité et de l'air que peut 

être produit le bruit. propre à un liquide agrté 
dans un vase. 

L’exploration de la poitrine par la percussion et 
J'anscultation fournit encore d’autres phénomènes 
-très-importans qui seront exposés dans les articles 

consacrés aux symptômes fournis par la respiration 
et la circulation , et dans le chapitre du diagnostic. 

L'abdomen, dans l'état de santé, a un volume 
variable, selon les individus, et une résonnance 
médiocre ; il est ferme sans dureté et souple sans 
mollesse. 

Le volume du ventre peut augmenter où dimi- 
nuer dans l’état de maladie ; son augmentation peut 
être partielle ou générale. Dans ce. dernier cas , elle 
est presque toujours due aux gaz accumulés dans 
le conduit digestif ou à la sérosité épanchée dans le 

… péritoine. Une accumulation médiocre de gaz dans 
| Les intestins augmente le volume et Île résonne- 
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ment du ventre : on nomme météorisme ( meleoris= 
mus) (1) cet état de l'abdomen. Si l'accumulation 
de gaz est plus considérable et que le ventre en soit 
distendu, c’est le ballonnement ou la tympanite 
(tympanites ) (2) ; ces deux mots expriment à-peu- 
près la même chose : seulement le dernier est plus 
généralement consacré aux maladies chroniques, 
J'autre aux maladies aiguës et particulièrement aux 
fièvres graves (3). Quelques auteurs ont considéré 
la tympanite comme une maladie essentielle, le 
ballonnement et le météorisme comme des sym- 
‘ ptômes; mais d’autres ont employé ces, différens 
termes comme synonymes. 
L'augmentation de volume qui est oAiEs par 
l’épanchement de sérosité dans le péritome, peut 
être portée à un degré considérable. En appliquant 
une main sur un des flancs, et en frappant du côte 
opposé avec les doigts de l’autre main , on sent une 
légère secousse due à l’impulsion transmise au li- 
quide : la résonnance abdominale a disparu, et la 
percussion donne un son entièrement mat. Dans 
quelques cas, l'augmentation du ventre dépend à 
la fois de l’'épanchement de sérosité dans le péritoine 
et de l'accumulation de gaz dans le conduit digestif. 
Dans ce cas, on distingue la fluctuation à la bte 
la plus déclive, où le son est mat , tandis que dans 
la région sus-ombilicale, la résonnance est plus 
claire que dans l’état de santé. L'augmentation du 
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(1) Merswmopos, de peréwpos , élevé. 
(2) Tiurayoy, lambour. 


(3) Franck, tom. VIT, pag. 55. 
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ventre dépend aussi quelquefois d’un épanchement 
de sang ou de pus dans cette cavité ; la consistance 
de ces liquides permet rarement d’ y percevoir la 
fluctuation. Si le sang ou le pus s’est amassé sous les 
intestins , le ventre conserve sa résonnance ; il la 
perd si ce liquide est placé au-devant d’eux. 

Le ventre est fréquemment le siége d’un gonfle- 
ment partiel. Les hypochondres sont tuméfiés dans 
les maladies du foie et de la rate ; on observe tous 
les jours le gonflement de la région épigastrique 
dans l’hystérie; la vessie, distendue par lurine, 
forme à l’hypogastre une tumeur ovoïde qui s'élève . 
quelquefois jusqu'au nombril ; les intestins , l’esto- 
mac, les ovaires , les glandes mésentériques forment 
aussi, dans diverses régions du ventre , des tumeurs 
plus ou moins distinctes ,au toucher, et quelquefois 
à la vue : il en est de même des kystes qui se dé- 
veloppent dans cette cavité, etc. Ces diverses tu- 
meurs sont quelquefois très-apparentes ; d’autres 
fois, elle ne se montrent que par une rénitence 
obscure et profonde. Les intersections des muscles 
droits en ont souvent imposé pour des tumeurs dé- 


-veloppées dans l’abdomen ; il est important d’être 


en garde contre une semblable erreur. Il y a moins 
d'inconvénient, pour le diagnostic, à ne pas dis- 


à -tinguer une tumeur qui existe qu'à en reconnaitre 


‘une Îà où il n'y en à pas. 


La diminution dans le volume du ventre peut 


également être générale ou partielle.’ 


Le ventre die de volume dans beaucoup de 
maladies chroniques , par l'effet de lPamaigrissement 
général. Il diminue promptement, mais d’une ma- 
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nière bien moins marquée, dans quelques affec- 
tions aiguës , dans les violentes celiques, et en par- 


ticulier dans celle qui est produite par les métaux. . 


Dans les fièvres adynamiques , dans l’inflammation 
du péritoine, le ventre s’affaisse souvent peu de 
temps avant la mort : on observe même quelque- 
fois un phénomène semblable dans Phydropisie 
de cette cavité. Le-ventre diminue et augmente al- 
ternativement de volume dans quelques affections, 
et particulièrement dans l’hystérie etdans lesquirrhe 
des :gros intestins ; dans cette dernière affection, 
l’affaissement du ventre succède à des évacuations 
abondantes etmomentanées, que remplacent bientôt 


la constipation habituelle et l’intumescence prôgres- 


sive du ventre. La diminution partielle du ventre 
cest plus rare que le gonflement : elle est relative plu- 
“tôt qu'absolue , et succède ordinairement à ce der- 
nier : telle est celle qu'on observe à l’épigastre 
dans quelques affections nerveuses , à lhypogastre 
après l’excrétion de l’urine long-temps retenue , 
dans les hypochondres lorsqu'un engorgement du 
foie ou de la rate se termine favorablement , etc. 
Toutefois une diminution réelle a lieu dans quel- 
ques cas assez rares : telle est la dépression de Vé- 
pigastre et du flanc gauche qui a lieu lorsque l’es- 
tomac ou a rate heat ces régions et se 
rapprochent de lhypogastre : Horgagni en a cité 
plusieurs exemples. k 


La fermeté du ventre est générelètatet en rap- 


port avec son volume; l’un et l’autre augmentent 


et diminuent simultanément. Néanmoins le ventre , 


est quelquefois fort dur quoique son volume soit : 
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Miminue: comme dans la colique métallique et 
* dans quelques affections chroniques; il est mou 
dans certains cas d’hydropisie, mais seulement quand 
il a eu précédemment un volume plus considérable 
encore que celui qu'il offre. 

La forme du ventre varie à raison de la ma- 
ladie qui en augmente le volume : dans l’ascite, 
le ventre est dilaté, surtout d'avant eu arrière, et 
lombilic, soulevé par la sérosité qui le distend, 
forme une petite tumeur pellucide sur-aj outce à la 
vaste tumeur que représente l'abdomen. Dans le 
gonflement oœdémateux des parois du ventre, au con- 
traire, le plus grand diamètre de cette partieest trans- 
versak, et les flancs acquièrent une largeur extraor- 

. dinaire. Paris l’un et l’autre cas, le ventre tombe, 
selon l'expression vulgaire, du côté où le malade 
reste incliné; il conserve d’ailleurs une forme assez 

. régulière. Il en est autrement dans les cas où l’aug- 
mentation de volume est produite par la présence 
d’une tumeur enkystée, ou par l'affection organique 

. d’un des viscères. Dans tous ces cas, à moins qu'il n’y 

‘ait simultanément ascite, le ventre offre dans sa 
forme une irrégularité remarquable, au moins dans 
la première période de la maladie. 

Le ventre présente encore, dans plusieurs points 
d'et notamment à l'ombilic, à l'anneau inguinal et à 
Varcade crurale, des tumeurs qui se montrent et 
disparaissent, ou tout au moins augmentent et di- 
Iminuent dans des circonstances déterminées, et 
qu'on nomme kernies. Des tumeurs semblables se 

(à montrent quelquefois aussi au thorax et à la tête; 

mais ellessontaussiraressur ces deux parties qu elles 
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sont communes à l'abdomen. Les régions inguinales. 
sont encore le siége de plusieurs phénomènes très-" 
importans, tels que les bubons dans la syphilis et” 
dans la peste. C'est aussi là qu'apparaissent le plus 
ordinairement les abcès formés dans les régions 
ihaques et au-devant de la colonne vertébrale. 

Les organes de la génération fournissent quel- 
ques phénomènes importans : les maladies véné- 
riennes y ont presque toujours leurs symptômes 
primitifs; des écoulemens , des ulcères, des végé- 
tations s'y manifestent fréquemment, ainsi qu'au 
pourtour de l'anus , qui est aussi le siége spécial des 
tumeurs hémorrhoïdales. 

Le volume de la verge est plus considérable 
que dans l’état ordinaire chez les enfans calculeux , 
chez ceux qui s’adonnent à la masturbation, chez. 
les adultes qui se livrent immodérément aux plaisirs | 
de l'amour. Elle est, chez la plupart des malades, 
dans un état permanent de flaccidité ; elle disparaît 
sous les tégumens dans quelques affections du scro- 
tum et 1 la tunique vaginale. Dans d’autres ma- 
Jadies, telles que la M et le satyriasis., . 
elle est, au contraire , souvent ou continuellement. 
en érection. Les testicules sont ramenés fortement 
contre l'anneau dans la néphrite calculeuse , dans. 
la névralaie ilio-scrotale et dans les coliques vio-" 
lentes ; dans quelques cas, cette rétraction des 
testicules est accompagnée d’une douleur très-vive. 
L'épidydime est fréquemment le siége d’une tumé- 
faction à laquelle le testicule participe rarement. La 
tunique vaginale est souvent distendue par le liquides 
qu’elle exhale. Le scrotum est considérablement tu 
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méfié dans l’'anasarque, dans les hernies inguinales 
complètes, dans les abcès urineux, etc. 

Les grandes lèvres, chez la femme, présentent 
Souvent un gonflement énorme dans l’hydropisie, et 
quelquefois une inflammation très-vive , quisuccède 
à celle des parotides , et alterne quelquefois ave elle, 
comme l’'inflammation des testicules chez l’homme. 

Les membres fournissent un assez grand nombre 
de phénomènes à la symptomatologie. 

Ils sont immobiles et souples dans la paralysie; 
leur immobilité est accompagnée de roideur dans 
le ramollissement du cerveau, dans les affections 
rhumatismales , dans les crampes et les convulsions : 
leurs mouvemens sont désordonnés dans quelques 
névroses. 

Leur volume augmente et diminue dans les 
mêmes maladies qui déterminent l'augmentation et 
la diminution du reste du corps. 

Un des membres devient quelquefois œdémateux 
et engourdi , lorsqu'une tumeur comprime les’ vais- 
seaux et les nerfs qui s’y distribuent. Une tumeur 
placée dans le flanc produit ces changemens dans 
la cuisse correspondante : le bras les. Offre souvent 
dans l'anévrysme de la crosse de l’aorte. 

Les membres offrent souvent un gonflement par- 
 tiel qui répond, soit aux Atos soit aux in 
_terv valles qui Les séparent : le premier a lieu dans la 
goutte , l'hydropisie articulaire, les tumeurs blan- 
SR etc. ; le second, qui est beaucoup plus rare, 
a été quelquelois observé dans le scorbut, où les 
… muscles sont le siége d’une exhalation de sang entre 

» Jeurs fibres ; des phleemons : des abcès, des ané: 
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vrysmes ont aussi produit ce gonflement partiel, | 
Pme ile peuvent le produire ailleurs. 


. Les membres diminuent de volume dans la pa. 


ralysie; cette diminution porte spécialement sur“ 


les membres impotens, sur les deux cuisses dans la 
paraplégie, sur le bras et la cuisse d’un côté dans 


l’hémiplégie. Lorsque la paralysie a lieu chez des. 


enfans , l'accroissement en longueur est quelque- 


fois suspendu, et le membre paralysé est, au bout 


de quelques années, plus court que l’autre de plu- 

queiq » P q 

sieurs pouces. . | 
Les, extrémités des membres présentent aussi, 


sous Le rapport du volume, quelques changemens 


remarquables. Celui des mains est augmenté dans 


4 


des maladies dont elles ne sont pas particulière . 
ment le siége, dans la scarlatine, par exemple, 


et dans la variole. On remarque aussi, dans la plé- 
thore, que l'intumescence générale est beaucoup 
plus prononcée aux mAINns qu’ aux autres parties : : le 
gonflement des doigts est quelquefois tel, que ces 
organes ne peuvent plus être fléchis. Il est un sym- 


ptôme fort remarquable que présentent les doigts 


chez quelques enfans atteints d’anévrysme du cœur : 

les extrémités offrent un volume plus considérable 

que le reste de ces organes; ce qui donne à chacun 
, ; Pa 

d'eux la forme d’une petite massue (1). 


Le volume des pieds augmente aussi dans quel- 


ques affections, et particulièrement dans l’ana- 
sarque commencçante. 


(1) Ge singulier phénomène à été observé chez un grand 
nombre d'enfans , par M. Zéclard, professeur d'anatomie à la 
Faculté de Médecine. 


# 
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Les extrémités présentent, relativement à leur 
couleur , chez l’homme malade, quelques parti- : 
cularités : elles sont livides dans le frisson, mar- 
brées dans quelques fièvres adynamiques, bleu4- 
tres dans l’anévrysme du cœur. Nous avons vu lés 
tégumens des pieds présenter une couleur gris— 
ardoise, et des sillons profonds et réguliers, avec 
gonflement et dureté de leur tissu , chez une femme 
affectée d’éléphantiasis. 

Les ongles méritent peu d'attention sous le 
rapport de la symptomatologie ; ; 1ls sont pales où 
livides dans le froid qui marque le premier stade 
. d'une fièvre intermittente ; ils offrent une teinte 

jaunâtre dans l'ictère. Æippocrate avait observé 
qu'ils se recourbaient chez les phthisiques : ce phé- 
nomène, quelle que soit la cause de cette diffé 
rence, n’a point ordinairement lieu parmi nous. 

Tels sont Les principaux syinptômes fournis par 
lhabitude extérieure ; il en est plusieurs autres 
dont nous n'avons pas parlé, parce qu'ils se 
trouveront plus naturellement placés dans l’expo- 
 sition des symptômes fournis par chaque fonction 
en particulier. 


SECTION II. 


es Symptômes fournis par les organes de la 
locomotion. 


Les organes de la locomotion sont, d’une part, les 
os et leurs annexes , et de l’autre les muscles. Les 
0S, qui servent de base et de soutien à toutes les 
autres parties et en déterminent Ja stabilité et la 
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rectitude, sont les organes passifs des mouvemens # 
les muscles en sont les organes actifs. 

$ LI. Les symptômes fournis par les os dépen- 
dent le plus souvent d’affections propres à ces or- 
ganes. On voit néanmoins la syphilis y produire 
des tumeurs, et le scorbut déterminer le décolle- 
ment des cartilages qui leur sont continus. 


La difformite des parties et la gène des mouve- 


mens sont les deux principaux symptômes des 
maladies du système osseux. La difformité accom- 
pagne presque toutes les fractures et les luxations ; 
elle est manifeste dans l’ostéo-sarcome, et surtout 
dans l’ostéo-malacie ou ramollissement des os. Pans 
ce dernier cas, les membres ne sont pas seulement 
inhabiles à la station et à toute espèce de mouve- 
ment régulier, mais encore ils recoivent toutes les 
courbures qu’on leur donne. La géne, ou l’impos- 
sibilité du mouvement , accompagne de même pres- 
que toutes les affections de ces swrganes ; tantôt le 
mouvement volontaire est seul Süspendu , et le 
membre peut recevoir le mouvement qu’on’ lui 
communique, comme on le voit dans les frac- 


tures; d’autres fois toute espèce de mouvement : 


spontané ou communiqué est également i im PpOSSi— 
ble, comme cela a lieu dans Lanksien et dans 
quelques luxations. 


Un autre phénomène non moins remarquable … 


est la crépitation (crepitatio). On a nommé ainsi le 


bruit particulier que produit le frottement des frag- 
mens d’un 0$ rompu dans sa continuité , du séparé 


des apophyses ou des caïtilages auxquels il est na=. 


turellement uni. | | . 
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Les os mis à nu par l'effet d’une plaie ou d’un 
abcès peuvent offrir, À l'œil même, des altérations 
dans, leur couleur et dans leur structure ; ils de- 
viennent quelquefois d'un blanc terne, ou pren- 
nent une teinte noire; ailleurs leur tissu se ramol- 
lit, fournit une sanie plus ou moins abondante, et 
s’affaisse sous la pression d’un stylet mousse qu'on 
y enfonceavec facilité (carie ). 

La destruction lente d’un os dans une portion 
_ plus ou moins grande de son étendue donne aussi 
lieu à des symptômes plus ou moins remarquables. 
Cette destruction survient quelquefois sans cause 
connue, dans le mal, vertébral, par exemple, où 
elle produit la gibbosité; le plus souvent ‘elle est 
due à la compression exercée par quelque tu- 
meur, telle qu'un, anévrysme , un fongus , etc. 
Les parois du crâne sont quelquefois usées par 
des tumeurs de ce. dernier genre , et l’on dis- 
tingue par le toucher, en les déprimant un peu, 
le cercle osseux qui les entoure. Dans quelques 
cas ,. lorsque la destruction du. tissu osseux n’est 
pas tout-à- fait achevée, la lame très - mince 
qui reste encore fait entendre, lorsqu'on la com- 
prime , un bruit comparable à à celui du parchemin 
desséché. 

S IE. Les muscles offrent dans leurs fonctions 
des changemens beaucoup plus nombreux. Leur 
action peut être exaltée, diminuée, abolie ou per- 
vertie de diverses manières. 

L'exaltation de la force musculaire n’a été ob- 


| servée que dans un petit nombre d’affections ner- 


veuses, et en Rpauques chez les maniaques : sou- 
2 
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vént on les a vu rompre des liens très-forts et se 
dégagér des mans de plusieurs individus. 

La force des contractions est diminuce dans la 
plupart des maladies ; la démarche est vacillante, 
fa station ést pénible où impossible, les mouve- 
mens füiblés ét incertains ; la lassitude 1éur suc- 
cède promplément, ét souvent même les précède : 
beaucoup de malades sont obligés de rester en re- 
pos ; quélques-uns ne peuvent quitter lé Hit. Parmi 
ces derniers, il én est qui ñe sauraïént se mettre 
sur Jéur séant, prendre eux-mêmes leur boisson , 
&e retourner dans leur lit, ni mouvoir leurs bras: 
dans les éas extrêmes, là main dû malade , aban- 
donnée à elle-même après avoir été élevée, rètombe 
comme ün éorps inérté qui obéit aux lois de la pe- 

sinteur. Cétte ditninution dans la force des muscles 
à lieu, mais avec quelque différence, dans la pa- 
ralysie incomplète; elle peut, dans ce dernier cas, 
être boïrnéé à quelques parties, comme l'affection 
dont.elle est le symptôme. | 

L’abolition complète de a contractilité muscu- 
laire et du mouvement constitue là paralysie (pa- 
rülysis) (x); éllè est générale dans les affections 
éomateuses , dañs la syncope, l'aéphyxie, etc. Si 
elle occupe seulement un côté du corps , c’est l'hé- 
miplésie (kemiplegia ) (2); sa moitié inférieure, 
c'est la paraplégie où paraplexie ( paraplegia, pa- 
rapletta (5); le bras d’ ün côté et Ja janbe de 


L. (2) Mapdkvote', dé répañUE , je délie jé relâche. : 
(2) Hpurdnyia, nutmnEit , de # Rue , moitié; et mAnsow,, je , 
frappe. 


(3) Maparlnbiz, de r\nsov , je frappe ; rapa, , nocenter. 


} 
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Vautre, c’est la paralysie croisée, qui est fort rare. 
Elle est quelquefois bornée au deux poignets ou à 
un seul , comme on le voit dans la colique métal- 
lique, dans quelques fièvres des prisons ; elle peut 
même, à ce qu'il paraît, n’occuper qu'âän seul 
faisceau musculeux : c'est du moins ce qu’on a 
soupconné dans cette espèce de paralysie de la 
langue où cet organe perd seulement la faculté 
d’articuler quelques lettres. Dans l'abaissement 
permanent ou chute de la paupière supérieure ( col- 
lapsus palpebræ), le muscle releveur est seul frappé 
de paralysie. 
La perversion de la contractilité musculaire peut 
offrir de nombreuses variétés : 

1°. Le tremblement (tremor) consiste dans une 
agitation faible et involontaire, attribuée par Ja 
plupart des physiologistes à la contraction et au 
relâchement alternatifs des muscles, ou à la con- 
traction alternative des muscles opposés. Ce sym- 
ptôme, qui peut être général ou partiel, est fréquent 
dans les fièvres intermittentes et dans les névroses ;. 
il est souvent déterminé par l’action du mercure sur 
l'économie , quelquefois par l’usage du café et des 
liqueurs alcooliques ; il a lieu fréquemment chez 
les vieillards par le seul effet du progrès de l’âge. 

2°. La roideur (rigiditas ) paraît devoir être con- 
sidérée comme une perversion de la contractilité 
musculaire. La force réelle des muscles est toujours 
diminuée, et cependant ils offrent plus de résistance 
au mouvement qu’on cherche à leur communiquer, 
comme on le reconnait en prenant le bras du malade 
| pour le tirer hors du lit. Cette roideur existe aussi 
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pour le malade lui-même; il ne peut mouvoir $es 
membres que lentement et avec effort. La roideur, 
comine la paralysie, peut s'étendre à tous les mus- 
cles, ou être bornée à un côté du corps, à une moitié 
de la face, à quelques muscles; elle est presque tou- 
jours liée à une maladie du cerveau, et spécialement 
au ramolilissement de ce viscère. 

3°, La crampe ( crampus ) est une contraction 
courte, mais permanente, d’un ou plusieurs mus= 
cles, accompagnée de dureté dans leur tissu, d’en- 
gourdissement et d'impossibilité d'exécuter aucun 
mouvement de la partie qui en est affectée. La 
crampe! se fait particulièrement sentir dans les 
muscles du mollet. Beaucoup de personnes y sont 
sujettes dans l’état de santé ; elle accompagne quel- 
quefois l’hystérie et la colique des peintres. 

4°. Le soubresuut (subsultus tendinum) est 
une secousse, un tressaillement transmis aux ten- 
dons par la contraction involontaire et instantanée 
des fibres musculaires. Ce symptôme est plus mani- 
feste à l'extrémité carpienne de l'avant-bras que 
partout ailleurs. On le reconnaît en examinant le 
pouls du malade. Il est commun dans les fièvres 
adynamiques et ataxiques. 1e PRMERES 

5°, La carphologieou carpologie( carphologia (1), 
carpologia (2) consiste en une agitation automa- 
tique et continuelle des mains et des doigts, qui 
tantôt semblent chercher des flocons dans Pair, : 


oo oo 


(1) Kipya, flocon; Xéyo, je ramasse. 
(2) Kaomècs, carpe, partie de la main; je ramasse avec Ja 
main. 
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et tantôt roulent ou palpent de diverses manières 
et sans but les draps et les couvertures du lit. Ce 
symptôme, qui accompagne fréquemment les ma- 
ladies aiguës les plus graves, se présente quelquefois 
_ sous une Gr un pen différente : le malade cher- 
che continuellement à enlever le duvet des draps ou 
des couvertures : c’est le crocidisme ( crocidis- 
mus ) (1), que beaucoup d'auteurs confondent 
avec la carphologie. 

G°. Les convulsions (convul#iones) (2) consistent 
en des contractions involontaires des muscles. On 
les distingue en cloniques et toniques. 

A. Les convulsions cloniques (spasmi clonici) (3) 
consistent en des contractions violentes et in- 
volontaires, qui alternent avec le relâchement des 
muscles contractés, ou avec la contraction des 
autres muscles. Ces convulsions produisent des 
effets très-variés chez les femmes attaquées d’hys- 
térie. Les unes jettent leurs membres à droite et à 
gauche, se frappent elles-mêmes sans en avoir la 
conscience, fléchissent et étendent rapidement leurs 
avant-bras et leurs doigts. Chez d’autres, le corps 
s'élève et s’abaisse alternativement pendant presque 
toute la durée de l'attaque, surtout quand leurs bras 
sont fixés par des liens. Nous avons vu, à lhospice 
de la Salpétrière, dans une des salles de M. Zandré- 
Beauvais , une jeune fille hystérique qui, dans cha- 
A NON RU CS DER NA LR DS CURE 2LRS OR D TLISEN PE 

(1) KpoxtdiCo. Ce mot qui, en style figuré, veut dire être ai 
pelit soin , faire sa cour , signifie ter le duvet. 


(2) De convellere , secouer. 
(3) Zraouos , deorädw , je contracte; #À6vo6, tumulte. 
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cune de ses attaques, après avoir éprouvé les mou - 
vemens convulsifs ordinaires, se relevait tout-à- 
coup sans avoir pris Connaissance, puis tenant Îles 
bras étendus, tournait avec rapidité sur elle-même, 
jusqu’à ce qu'elle tombât de nouveau : le calme 
ne tardait point à renaître. Ces convulsions clo- 
niques ne sont pas toujours générales; elles sont 
quelquefois partielles dans diverses maladies ner- 
veuses et même dans l’hystérie et l’épilepsie. Le 
docteur #hytt a obfervé un exemple fort singulier. 
de spasmes partiels chez une jeune fille âgée dé 
huit ans. ‘Les musêles masseters et temporaux se 
contractaient et se relâchaient alternativement et à 
des intervalles égaux , de manière à imiter les pul- 
sations du cœur, avec cette différence , que les con- 
tractions de ces muscles avaient lieu plus de cent. 
Quarante fois par minute, tandis, que les mouve- 
mens du cœur n’allaient pas au-delà de quatre- 
ving-dix dans le même temps. Une vive frayeur fit 
cesser ces contractions , dont la cause était incon- 
nue, ét qui avaient résisté aux moyens de traite- 
ment jusqu'alors employés. On peut encore rap- 
porter aux convulsions cloniques ces secousses qui 
* surviennent involontairement dans les membres en 
repos, et que Gaubius a décrites sous les noms de 
palpitations des membres. 

BP. Dans les convulsions toniques ( spasmi toni- 
ct ) (1), la contraction des muscles est perma- 
nente, en sorte que la partie affectée est dans un état 
d'immobilité absolue, qu'aucun effort intérieur 


(1) Tôvoe, tension. 


# 
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ou extérieur ne peut vaincre, On désigne sous le 
vom de fétanos (1) la contraction égale et, per- 
manente de tous les muscles. Si la contraction 
des muscles antérieurs est plus forte, et qu'elle 
produise la flexion de la tête sur la poitrine et 
la courbure du tronc en avant, on donne à ce 
phénomène le nom d'emprosthotonos (2); si le 
corps, au contraire, est fortement renversé en 
arrière, et que la partie postérieure de la tête 
se rapproche de la gouttière vertébrale, cest 
l'opisthotonos\3). Enfin, dans le cas où les muscles 
d'un côté se contractent plus fortément que ceux 
de l’autre, et où le tronc est incliné latéralement, 
c'est le pleurosthotonos (4): Quelquefois, dans les 
convulsions toniques , le corps est incliné à la fois 
en arrière et de côté, comme nous avons eu OCCASION 
de l'observer chez un jeune homme dont l’obser- 
vation est consignée dans le Journal de Méde- 
cime.(b). 

La convulsion permanente ou tonique n’est pas 
toujours générale ; elle est quelquefois bornée. à 
une partie, aux muscles élévateurs de la mâchoire, 
par exemple, et aux diducteurs des lèvres. Elle 
porte dans ce dernier cas le nom de érismus (6). 

C. Les fibres musculaires qui entrent dans Ja 
composition de l'estomac, des intestins, du cœur, 
D RE TT 

(1) Teravow , Je tends. 

(2) Éurpoofey , en devant; zévoc, tension. 

(3) Ortode, en arrière; tôvos, lension. 

(4) Ihevpdobev, de cÔLÉ ; Tôvos , Lension. 

(5) Tome xxx, année 1814. 

(6) Tpiouès , sifflement. 
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de la vessie urinaire, peuvent-elles être le siége de 
convulsions analogues à celles qu'on observe dans 
les muscles soumis à la volonté? Parmi un grand 
nombre de faits propres à éclairer cette question, l’é- 
mission de l'urine etdes matières fécales , du sperme 
même, dans les attaques d’épilepsie, les vomisse- 
mens dans l’hystérie, l'impossibilité d’avaler dans 
quelques variétés du tétanos , sont autant de phé- 
nomènes qui portent à croire que le trouble de la 
contractilité peut occuper à la fois les muscles sou- 
mis à la volonté et ceux qui n’y sont pas soumis. 
Cet état convulsif une fois admis, le rapportera- 
t-on aux convulsions toniques ou cloniques ? 
Cette dernière question est enveéloppée d’une telle 
obscurité, que toute opinion à cet égard serait ha- 
sardée. 

7°. Il est une autre perversion où anomalie ( 1) 
de la contractilité musculaire qu'on observe dans: 
la catalepsie ( catalepsis ) (2): le malade conserve 
pendant toute l'attaque la même position qu’il avait 
au moment où 1l en a été saisi, ou prend celle qu'on 
lui communique , quelqu’incommode d’ailleurs 
qu'elle puisse être. Il n’y à pas de roideur, comme 
on peut s'en convaincre par la facilité avec laquelle 
les membres recoivent le mouvement qu'on leur 
communique ; mais le besoin de relâchement qu'é- 
prouvent promptement, dans l’état de santé, les 
muscles en contraction, ne se fait pas sentir dans 


Ja catalepsie. C’est presque toujours chez les femmes 


RM TT dt ES RS 
(1) A privatif, dualoe, régulier. 
(2) Karakaubäve , je saisis. / 
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hystériques que se montre ce symptôme. Nous l’a- 
vons vu reparaitre régulièrement de deux en deux 
jours chez une femme aliénée. H est une variété de 
la catalepsie que nôus avons eu occasion d'observer 
une fois , dans laquelle le malade conserve la même 
situation qu'il avait au moment de l'invasion , mais 
ne peut pas garder celle qu'on lui communique : 
les membres cèdent à une puissance extérieure qui 
leur imprime une situation nouvellés mais aussitôt 
que la puissance cesse d'agir, ils reprennent leur 
première position. 
. 8°. La perversion de la contractilité musculaire, 
qu'on observe dans la danse de Saint-Guy (choræa 
- Sancti-Withi), est fort remarquable. Si le malade 
. veut être en repos, il éprouve des secousses subites 
dans les membres affectés ; s’il veut porter la maim 
vers quelque objet, il se manifeste en lui deux sortes 
de mouvemens presque opposés; lun volontaire, 
qui tend à l’approcher du but ; l'autre involontaire 
et irrésistible, qui l'en éloigne ; en sorte que ce 
n'est jamais que par une série de lignes obliques 
et divergentes qu’il parvient à l'aiteindre. 

0°. IL est encore une autre anomalie de la con- 
tractilité musculaire qui n’est pas moins remar- 
quable : : les mouvemers ne peuvent avoir lieu d’une 
manière régulière qu autant qu ‘ils sont exécutés 
 EIARRTENERE ils ARE NE D imparfaits quand 
on veut les faire.avec lenteur. C’est ce qu’on a ob- 
servé chez quelques individus qui ne pouvaient 
pont marcher, mais qui pouvaient encore Courir ; 
c'est ce qu'on voit aussi, comme la remardué 
_ Gaubius, chez SOUGONP de personnes qui bégaient 


Fe 
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quand elles parlent lentement, et chez qui ce défaut | 
disparaît quand elles parlent vite. 

10°. Nous placons enfin , à la suite de ces ue 
du mouvement, la contracture, qui consiste dans 
la rigidité permanente et chronique des muscles 
féchisseurs : ces organes , dont la longueur et l'é- 
paisseur diminuent en même temps qu'ils devien- 
nent plus durs, forment alors au-dessous des tégu- 
ren soulevées cordes inflexibles qui s'opposent 

à l'extension des membres. 

Tels sont les principaux symptômes fournis par 
les organes actifs et passifs de la locomotion. Ils 
concourent à compléter ce que nous avons dit sur 
l'habitude extérieure. 


SECTION III. 
Des Symptômes fournis par la voix et la parole. 


Dans l’état de santé, la voix est sonore, étendue; 
elle se prête, par ses inflexions, aux sentimens di- 


vers que l’homme éprouve et qu'il veut exprimer. 


La parole, ou la voix articulée , est communément 


bre et distincte. 


& EL. Dans la maladie, la voix devient rarement | 
plus forte; ce symptôme n’a guère lieu que dans 
le délire. Elle est plus faible dans un très-grand 


mombre d’affections et dans celles des organes vo— 
caux et respiratoires en particulier. Elle peut être 


entièrement abolie , ce qui constitue Faphonie. 
(aphonia) (1). Ce symptôme ne doit pas être con- 


(1) A privalif, 9oyn , voix. 
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fendu aveclamussitation (mussitatio) , dans laquelle 
la langue et les lèvres se meuvent comme dans lacte 
de la parole, sans qu'il y ait production des sons :on 
a observé l’aphonieet la mussitation dans quelques 
maladies aiguës; elles sont assez fréquentes dans 
les affections nerveuses. 

La voix offre des Changemens dans son {on comme 

dans sa force : elle est claire dans quelques fièvres 
malignes, avant ou pendant le délire, aiguë dans 
certaines angines , si/flante dans le tétanos , rauque 
ou enrouée dans l'hydrophobie et dans la phthisie 
pulmonaire ou laryngée , nasonnée dans diverses 
affections dela membrane pituitaire , *discordante 
dans quelques maladies du larynx , comme dans un 
cas observé par M. Portal, chez une femme dont la 
voix devenait alternativement et brusquement aiguë 
et rauque pendant qu’elle parlait. Dans quelques 
variétés de la mélancolie, la voix comme l'attitude 
‘des malades imite celle de certains animaux, du 
chien et du loup, par exemple; ces variétés de la 
mélancolie ont recu, par ce motif , les noms. par— 
ticuliers de cynanthropie (1) et de lycanthropie (2). 
Enfin il est d'observation que la surdité entraîne 
un changement dans la voix qui, n'étant plus ré- 
glée par l’oute, finit par offrir quelque chose de 
faux dans son timbre et dans ses inflexions. 

$ IL. La parole présente un certain nombre d’al- 
térations qui peuvent accompagner celles de la 
voix, ou se manifester seules. | 


a A te al PR CARLA ARE La AE PS FRRQERSREANT ARR ES 


(1) Kdwv, xuvos, chien; &6poros, homme, 
(2) Aÿxoe, loup ; &6pwro; , homme, 
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1°. Dans quelques fièvres graves, les mots ne 
sont prononcés qu’en hésitent et à voix tremblante : 
c'est Poe vi: ( vox tremula ). ré 

. Le bés SATA (balbuties ) est un vice de la 
Ha qui s'oppose à la libre articulation de cer- 
taines lettres ou syllabes qui, après un effort pour 
les prononcer, sont répétées avec vitesse; le bé- 
gaiement survient dans quelques aflections du cer- 
veau et dans les fièvres graves. Il est, comme on 
sait, naturel chez quelques personnes. 

5°. La parole est lente dans beaucoup de mala- 
dies : elle est brusque et prompte dans d’autres ; 
ailleurs elle a lieu avec une grande volubilité. Sé- 
nac a plusieurs fois observé ce symptôme au début 
des accès de fièvre intermittente. 

4% M. Portäl a donné des soins à une femme 
qui commençait à parler avec peine, mais qui ne 
pouvait plus se taire une fois qu’elle avait articulé 
les premiers mots : elle était entraînée malgré elle 
à exprimer par des paroles toutes les pensées 
qui se présentaient à son esprit, en sorte que, 
même étant à l’église, elle ne pouvait pas toujours 
réprimer ce singulier besoin. C’est la même femme 
qui présentait la discordance des sons dont nous 
venons de parler. | 

5°. La perte de la parole peut exister sans celle 
de la voix, comme on l’observe dans le-mutisme , | 
qui consiste seulement dans l'impossibilité de pro- 
duire des sons articulés. La perte de la voix, au 
contraire, entraine toujours celle de la parole. Cette 
dernière a été observée avant l’apoplexie et dans 
Je cours des maladies nerveuses. Elle est quelque- 
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fois aussi le résultat de lempoisonnement. Sau- 
vages rapporte qu'aux environs de Montpellier , * 
des voleurs faisaient boire à ceux qu'ils se propo- 
saient de dévaliser du vin dans lequel ils avaient fait 
infuser des semences de pomme épineuse; ce nar- 
cotique, au rapport de ce médecin, produisait un 
mutisme passager , qui donnait aux voleurs tout le 
temps nécessaire pour s'évader. 

Le mode particulier d'exploration de la poitrine 
auquel M. Laennec a donné le nom d’ausculta- 
tion(x), appliqué à la voix, a fait découvrir à ce mé- 
decin quelques autfes phénomènes d'autant plus 
intéressans, qu'ils ajoutent-beaucoup à la certitude 
du diagnostic de plusieurs affections très-fréquentes 
el très-graves. Lorsqu'un homme sain parle ou 
chante, sa voix produit dans toute l'étendue des 

parois de la poitrine une sorte de frémissement ap- 
préciable à la main. Si l’on applique sur le thorax 
l'oreille nue, ou le cylindre acoustique connu sous 
le nom de stéthoscope (2), ce frémissement est moins 
sensible; rnais on distingue un retentissement 
assez remarquable de la voix, qui est plus mani- 
feste dans les régions du thorax où®les parties 
charnues forment une couche plus mince, comme 
_l'aisselle, la partie antérieure et supérieure de fa 

poitrine, l’espace compris entre le bord interne 
de l’omoplate et la colonne vertébrale. Chez 
l’homme malade ce retentissement subit des mo- 
difications très — notables : il diminue lorsque le 
PRE 4 PR OR ER PART TE Lan NCIS 

{x} De Auscultare , écouter. 

(2) De cädos, poitrine, et de oxoréw , j'examine. 
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poumon devient imperméable; il est remplacé. 
dans certaines affections par deux autres phéno-. 
nomènes qui sont connus sous les noms de pec- 
toriloquie et d’égophonie. . 

La pectoriloquie (1) consiste en une résonnance 
particulière de la voix, qui, dans l’auscultation mé- 
diate, semble sortir directement de la poitrine du 
malade et passer toute entière dans le canal central 
du stéthoscope ; si le médecin emploie l’ausculta- 
tion immédiate, 1l lui semble que le malade lui parle 
dans l'oreille. 

Ce phénomène existe quelquefois chez les individus 
dont les bronches sont dilatées; mais c'est surtout 
chez lesphthisiques qu’on l’observe. On le distingue 
constamment chez ces derniers lorsque lorerlle nue 
ou armée dustéthoscope est appliquée, pendant que 
le malade parle, sur l'endroit de la poitrme qui 
correspond à des cavités ulcéreuses communiquant 
avec les bronches. Un phénomène semblable a lieu 
dans l’état sain lorsque l’oreille est appliquée sur la 
trachée-artère ou le larynx. M. Laennec pense que 
cette résonnance particuhère de la voix doit être 
attribuée Na srandeur de la cavité ou du conduit 
dans ‘lesquels l'air retentit pendant que le sujet 
parle, et aussi à la fermeté de leurs parois. ! 

En général la pectoriloquie est plus manifeste 
quand la voix est aiguë que lorsqu'elle est.rauque. 
Dans ce dernier cas, la voix, trop agitée et comme 
tremblante, semble ne pouvoir pass’introduiredans. 
le tube , et retentir seulement à son extrémité avec 
Ann nt rt, a ANRT 


(1) De pectus, poitrine, et de loqui, parler. 
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une force etun volume souvent doubles où triples 
de ceux qu’elle présente à l'oreille restée hbre. 

Le phénomène de la pectoriloquie cesse et se re- 
produit alternativement chez quelques sujets. El 
est vraisemblable que cette intermittence est due à 
l'occlusion passagère de l’orifice des cavités ulcé- 
reuses ou du rameau bronchique qui y aboutit. 

L’égophonie(r) consiste, comme la pectoriloquie, 
en,une forte résonnance de la voix dans le cy- 
lindre ou à l'oreille appliquée immédiatement sur 
la poitrine. Mais ici la voix, plus aiguë, plus aigre 
que celle du malade, a un ton assez différent pour 
qu'il semble qu'une autre peérsonue parle dans Îa 
poitrine du sujet qu'onexamine. Elle offre de plus 
une modification constante et très-remarquable : 
_ elle est tremblante et saccadée, ce qui lui donne de 
l'analogie avec la voix de la chèvre, quelquefois avec 
celle que l’on prête au grotesque personnage de 
Polichinelle , ailleurs avec le son de la trompette ou 
du cor.M. Laennecpense que l'égophonieest due àla 
- résonnance naturelle de la voix dans les rameaux 
bronchiques, transmise par l’intermède d’une cou- 
che mince et tremblotante de liquide épanché. 

. L’égophonie appartient plus spécialement en- 
coré aux épañcheméns de sérosité ou de pus dans 
les plèvres , que la pectoriloquie aux cavités ulcé- 
reuses qui succèdent à la fonte des tubercules pul- 
_monaires. Ce phénomène est surtout remarquable 
quand l’épanchement est médiocre; il diminue peu 
à peu, et cesse tout-à-fait quand la quantité de li- 


ris ee # 


"N(I) AtË, œryoz, Chèvre; guvn, Voix. 
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quide épanchée dans les plèvres devient très-petite 
ou très-considérable. 


SECTION IV. 


Des Troubles de la sensibilité et des sensations sY 


considérés comme symptômes. | 


La faculté de sentir est, dans l’état naturel, dé- 
partie , avec des modifications variées’, à un grand 


nombre de nos organes ; il estreconnu qu ’elle peut, | 


dans l’état de maladie, se développer dans tous'les 
autres, à l'exception de l’épiderme et de ses pro- 


ductions. En vertu de cette faculté, diverses im— 


pressions sont transmises au sensorium Commune ; 
les unes, qu on a nommées sensations intérieures , 
nous avertissent de certains phénomènes qui se 
passent dansnotre corps lui-même; les autres, qu OH 


désigne plus spécialement sous lenom de sensa- 


tions , nous font connaitre certaines conditions ou 
qualités des objets extériéurs qui sont en ra PRE 
avec nous. La faculté de sentir considérée en gé- 
néral ; et les sensations intérieures et extérieures , 


offrent, dans l'état de maladie, des changemens 


nombreux que nous allons exposer. 

& Er. Les dérangemens qu'offre la. Sensibilité 
chez l’homme malade ont été considérés par quel- 
ques médecins comme l'effet d’une répartition iné- 
gale de cette faculté elle-même. Les douleurs ex- 
CeSsives qui se font sentir dans une partie sont , 
à leurs yeux, le résultat d’une accumulation mor- 
bide de la sensibilité, accumulation qui pourrait 


avoir lieu constamment vers ul même QESERF chez 
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quelques sujets , et se montrer chez d’autres sue 
cessivement dans un grand nombre de parties dif- 
férentes. (Cette théorie nous paraît loin d’être 
d'accord avec les faits. S'il est quelques individus 
chez lesquels la sensibilité diminue dans le reste du 
corps quand elle augmente dans une partie, il s’en 
faut qu’il en soit ainsi chez le plus grand nombre. 
Le plus souvent, en effet, comme on l’observe 
dans l’hypochondrie, dans l’hystérie et dans le ty- 
phus, la sensibilité est augmentée où diminuée 
dans tous les organes à la fois : elle est exaltée 
dans tous les organes pendant la première période 
de quelques affections aiguës du cerveau; elle 
diminue ets’éteint simultanément dans tous pendant 
la seconde et la troisième période de ces affec- 
tions. 

La diminution de la sensibilité est souvent jointe 
à celle de la contractilité musculaire : une même 
cause, telle que la compression d’un hémisphère 
du cerveau, peut produire ces deux efféts. Toute- 
fois, dans le plus grand nombre des cas de com- 
pression cérébrale, où le mouvement est dimi- 
nué où suspendu , la faculté de sentir est con- 
servée, Comme aussi dans quelques affections rares 
dont la cause matérielle n’est pas bien connue, les 
muscles conservent la liberté de leurs contractions L 
tandis que les tégumens qui les recouvrent sont pri- 
vés de sentiment. Des recherches fert ingénieuses 
ontétéentreprises dans ces derniers temps par M. Ma- 
gendie, dans le but d'éclairer ce point de pathologie : 
elles l’ont conduit à penser que les faisceaux anté- 
ricurs ct postérieurs qui naissent de la moelle al- 
13 
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Jongée et de la moelle épinière, étaient chargés: 
croit de transmettre, les premiers le mou- 
vement, les seconds le sentiment ; en sorte que 
les lésions bornées aux uns ou aux autres, ou aux 
parties dont ils naissent, ne devraient porter de dé-. 
rangement que dans l’une ou l’autre de ces deux 

fonctions , tandis que celles qui porteraient à la fois _ 
sur les cordons antérieurs et postérieurs, ou sur 
toute l'épaisseur de la moelle, produiraient le trou- 
ble simultané du mouvement et du sentiment. 

Un fait, récemment communiqué à l'Académie de 
Médecine par M. Royer-Collard, vient à l'appui 
des expériences de M. Magendie. 

S IL. Les sensations intérieures, chez l’homme 
bien portant, consistent surtout en des besoins qui 
se rattachent à l'exercice régulier des fonctions ; 
chez l’homme malade, ces besoins sont troublés avec 
les fonctions dont ils dépendent; il se manifeste en 
outre d’autres sensations qui appartiennent exclu- 
sivement à la maladie, et qui appellent toute l’at- 
tention du médecin : telles sont les diverses espè- 
ces de douleurs. 

‘ Tout le monde sait ce que c’est que la douleur 
(dolor) pour l'avoir éprouvée ; il est inutile de 
chercher à la définir. 

La douleur peut être produite par des causes très- 
variées, que nous ne connaissons qu'en partie; 
elle peut à son tour produire des effets divers, 
qu’il nous est moins difficile d'apprécier; elle varie & 
elle-même, à raison de sa nature, de Son intensité, 
de son type et de son siége. de 

Les causes qui produisent la douleur dans l'état 
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de maladie sont : 1°, des altérations notables dans le. 
tissu des parties qui en sont le siége, comme les 
plaies, les inflammations, les ulcérations, les affec- 
tions organiques; 2°. une action trop vive ou trop 
long-temps soutenue; 3°. une modification tout- 
à-fait inexplicable dans Le jeu de nos organes , qui 
deviennent primitivement ou sympathiquement : 
douloureux, sans que rien puisse nous en faire con- 
naître la raison. 

Les eflets de la douleur sont, en général, plus 
évidens : 1°. elle trouble les fonctions de l'organe 
qu'elle occupe; dans le muscle, elle gêne où 
empêche le mouvement; dans la bouche , la masti- 
cation; dans l'estomac, la digestion, etc.; 2°. elle 
détermine aussi, dans quelques cas, vn afflux 
de liquides , soit à la surface, soit dans le tissu 
même des organes; 3°. elle produit dans des par- 
ties éloignées des troubles sympathiques , comme 
le vomissement dans les douleurs de tête, les 
convulsions dans plusieurs espèces de douleurs; 
4. elle peut déterminer, quand elle est portée au 
plus haut degré, le désordre de presque toutes les 
fonctions. 

La douleur se fait sentir avec des modifications 
variées : on a donné des noms particuliers aux prin- 
cipales :. 1°. celle qui consiste en un sentiment de 
distension a été nommée tensive : elle a lieu spécia- 
lement dans les inflammations phlegmoneuses ; 
2°, la douleur gravative est un sentiment de pesan- 
teur qui accompagne les collections de liquide 
dans les cavités naturelles ou accidentelles, et qui 
se montre aussi dans plusieurs autres affections ; 
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. ladouleur pulsative est marquée par des pul= 
me qui sont toujours isochrones aux batte- 
mens du cœur; elle se fait sentir en particulier 
dans les tumeurs inflammatoires où .la: suppura- 
tion aura lieu; 4°. la douleur lancinante est ca- 
ractérisée par des élancemens passagers, qui ne 
… répondent pas aux pulsations artérielles : cette es- 
pèce de douleur est propré au cancer et aux né-— 
vralgies; 5°. on a admis aussi une douleur térébrante, 
parce que les malades qui l’éprouvent la comparent 
à la sensation que produirait un vilebrequin ou une 
vis qui pénétrerait, en tournant sur elle-même, 
dans la partie Ro D nt elle a particulièrement 
lieu dans quelques rhumatismes; 6°. la douleur 
contusiw+ est semblable à celle qui succède à Ja 
contusion : quelques malades l'expriment par le 
mot brisement : elle est fréquente dans le prodrôme 
des maladies aiguës; 7°. la douleur quise faitsentir 
dans le charbon, dans l'érysipèle gangréneux, est 
eomparée par les malades à celle que produirait le 
contact d’un corps en ignition : c’est la douleur 
brélante ; 8. la douleur prurigineuse n’est ‘autre 
chose que la démangéaison : elle à surtout lieu 
dans les maladies de la peau; 9°. il y a en- 
core une autre espèce de douleur, qu'on nomme 
fourmillement (formicatio) , parce quelle est 
semblable à la sensation que produirait une mul- 
titude de fourmis qui s’agiteraient à la fois dans 
toute la partie souffrante. Ent la douleur est quel- 
quefois déchirante, pongitive ou poignante. Quel 
ques malades comparent celle qu'ils éprouvent à 
uue plaie dont Les bords seraient écartés on dont 
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la surface serait irritée par quelque agent méca- 
nique ; d'autres, à un lien, à une griffe de fer qui 
comprimerait quelque partie, à une barre qui pe- 
serait sur elle; etc. La douleur peut changer de 
caractère pendant le cours d’une maladie : dans le 


phlegmon , par exemple, elle est tensive au début, 


pulsativé dans la seconde période, et gravative 
lorsque la suppuration est établie. - 

L'intensité de la douleur offre beaucoup de de- 
grés : on en juge par le rapport du malade » par 
le trouble qu’elle détermine dans sa physionomie 
et dans ses fonctions. Elle dépend à la fois de 
la cause qui la produit, du degré de sensibilité 
de l'individu en général et de l'organe souffrant 
en particulier. Elle augmente et diminue dans di- 
verses circonstances ; tantôt elle est exaspérée par 
la chaleur et tantôt par le froid; la pression exté- 
rieure excite l’une et modère l’autre ; celle-ci devient 
plus forte, celle-là plus faible par le mouvement 
prolongé. L'expression de la douleur Varie élle= 
même à raison, de l’impatience et de la pusillani- 
mité des malades. | | 

Le type de la douleur est tantôt continu avec ou 
sans exacerbation, tantôt intermittent avec où 
sans régularité, Dans le premier cas, la douleur 
se fait sentir sans interruption, avec une intensité 
variée ou égale; dans le second, elle cesse et 


reparait à des intervalles semblables ou d’une 


manière irrégulière. 


\ 


Il est certaines douleurs qui se font sentir simul- 


tanément dans tout le corps : telles sont celles qui 
précèdent et accompagnent l'invasion de quelques 


2 


108 DES SYMPTOMES. 
maladies aiguës ; mais le plus souvent elles sont par- 
tielles, etelles sont même bornées à une petite éten- 
due. Taniôt elles restent constamment dans le 
même lieu, tantôt elles changent une ou plusieurs 
fois de siège ; elles sont fixes dans le premier cas, 
mobiles ou vagues dans le second (1). 

JL est encore quelques sensations pénibles qui 
ne sont pas précisément des douleurs, mais qui 


\ 
s’en rapprochent beaucoup : tels sont le malaise 


général.et les inquiétudes des membres qui accom- 
pagnent diverses maladies ; telle est l'anxiété, qui 


' HE AT A Sr ACTA OELIE LODETEON RO 


(1) La: douleur a reçu des noms différens, à raison de la 
partie qu’elle occupe. On nomme céphalalgie (xepaln , tête, 
&kyos, douleur) celle qui a son siége à la tête ; hémicrânie 
(épiovs, demi, xpayioy, tête) on migraine (he par 
corruption » migraine) celle qui est bornée à un de ses cÔ- 
tés , elc. ; on donne à la céphalalgie l’épithète de frontale, de 
Mtsraire de syncipitale où d’occipitale , quand elle se 
fait sentir exclusivement dans l’une de ces régions. La douleur 
d'oreille se nomme otalgie (x, orès , oreille), celle des dents 
odontalgie (àSobc;. ôovros,, dent). On désigne ordinairement 
sous le nom de point de côté celle qui occupe la partie laté- 
rale du thorax. La douleur qui a son siége dans la région épi- 
gastrique a reçu beaucoup de dénominations, telles que car- 
dialgie (xapôe , orifice de l'estomac), cardiogmus (rapdtwypès, 
douleur du cardia), épigastralgie (eme, sur, yacip, ventre ). 
La douleur des: intestins est connue sous le nom de codique 
(x&hov, intestin colon). Celles des reins, du foie, du rachis 
ont été nommées par quelques auteurs néphralgie; (wegposs 
rein), hépatalgie (rap, foie), rachialgie (pays, épine du : 
dos). On appelle névralgies (vëvpov , nerf) toutes celles qui 
ont leur siége spécial dans quelque nerf, et douleurs ostéo- 
copes: (ücéoy ; 0, x07mTo , jé romps) déltét qui pa font sentir 
dans les os, | Ç 
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consiste en un malaise extrême, souventfplus | DC— 
nible, plus difficile à supporter qu’une dalcar 

aiguë, et qui, répandu en général dans tout le 
corps, semble néanmoins porter spécialement sur 
la région épigastrique. et oblige les malades à 
changer presque continuellement de position ; telle 
est encore l'angoisse , qui est le plus hant degré de 
l'anxiété , et qui est ordinairement accompagnée de 
bintiohes dedyspnée, d’une altération profonde 
des traits et d’une respiration plaintive ; tels sont 
enfin ces mouvemens intérieurs que les malades 
attribuent au déplacement de quelque viscère, à 
un corps étranger, et souvent à une boule, à un 
globe (globus hystericus), qui s’éleyant de l'hy- 
pogañtre ou du flanc gauche, semble monter jus- 
qu'au larynx, où il détermine une suffocation im- 
minente. ; Hu 

On pourrait rapporter à la même série de sym- 
ptômes la sensation de froid et de chaud que quel- 
ques malades éprouvent dans tout le Corps ou 
dans une partie; mais nous avons pensé que les 
altérations de la chaleur trouveraient plus natu- 
rellement leur place dans un autre endroit. 

S Ill. Sensations extérieures. Dans l'état de 
santé, les organes des sens reçoivent l'impression 
des deb extérieurs , et la transmettent au cerveau 
avec promptitude et précision ; dans l’état de ma- 
ladie, l'impression des objets extérieurs est fà- 
tigante, la perception est confuse, irrégulière ou 
fausse. Le trouble des sensations est produit, tantôt 
par une affection qui a son siége dans l'organe 
même qui leur est propre, tantôt par la connexion 
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ou Fassociation qui existe entre cet organe ct la 
partie souffrante. 

La vue, l’ouïe, a sur le goût, le toucher, 
peuvent offrir, chez l’homme malade, les mêmes 
troubles que les autres fonctions, l’exaltation, la 
diminution, l'abolition, la perversion. 

A. L’exaltation de la vue a lieu dans l'ophthal- 
mie et dans l’inflammation des méninges ; la di- 
minution, dans le typhus , etc. ; l'abolition com- 
plète ou la cécité, dans l’amaurose, la cataracte, 
et dans quelques affections nerveuses. La vue peut 
être pervertie de plusieurs maniéres :: 1° elle 
montre des objets qui n'existent point, comme des 
étincelles, des blucttes , des mouches qui voltigent 
dans l'air, des réseaux déliés, des ombres légères 
(c’est la Pas 2°. elle change la couleur, la forme, 
le nombre des objets placés devant les yeux : dans 
la pléthore et l’ophthalmie interne, tout ce qu'on 
voit.est revêtu d'une teinte rougeñlre ; 3 les objets 
ont quelquefois paru colorés en jaune pendant 
les premicrs jours d’un ictère; dans quelques né- 
vroses ils ne sont vus que dans la moitié on dans 
une portion quelconque de leur étendue : c’est 
Vhémiopsie (1) (visus dimidiaius ) ; d'autres fois 
ils paraissent doubles: c’est la diplopie (2) ou vue 


double (visus duplicatus:), qui n’a lieu oréi- 


nairement que quand les deux yeux sont ouverts, 
mais qui persiste quelquefois quand un des. deux 
est fermé, comme Maurice H offraannena Le Lu. d 


" M “à ns pi, : Ë \ 
(1) Hytovg ; moitié; Orrouxe, je vois. 
(x) Airiocs, double; &b, œil. 
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un exemple très-remarquable (1). La wwe double 
accompagne presque toujours le strabisme récent. 

B. La finesse de l’ouie estaugmentée dans quelques 
affections nerveuses, dans l’inflammation des mé- 
ninges, etc. ; diminuée dans le typhus et les fièvres 
adynamiques : elle n’esttout-à-fait abolie que dans 
les maladies de l'oreille ; la surdité ne devient jamais 
complète dans les fièvres graves , à moins qu'il n’y 
ait suspension de tous les sens. L’ouïe peut être dé- 
pravée de deux manières : le malade croit entendre 
des sons qui ne sont pas produits, tels que des bat- 
temens, des tintemens, le bruit des cloches, du vent, 
d’un ruisseau, d’un instrument demusique, etc. ; ou 
bien il apprécie mal les sons qu’il entend, et qui Ini 
paraissent plus aigus ou plusgraves qu'ils nele sont 
réellement ; il ne distingue pas la voix de ses amis. 

C. L’exaltation de l’odorat a été observée dans 
les névroses et quelques autres maladies. M. Bally 
rapporte que, pendant le cours de la fièvre jaune 
dont il fut atteint à St.-Domingue, il distinguait 
dans l’eau froide qu'il buvait le parfum des vé- 
gétaux qui bordaient les rives du fleuve où elle 
était puisée, Il est beaucoup plus fréquent de voir 
l’odorat affaibli, comme cela a lieu dans le coryza 
l'ozène, et dans toutes les maladies aiguës où la 
membrane pituitaire perd son humidité naturelle. 
Si elle est complètement sèche, le sens de l’odorat 
est entièrement aboli. Quelques malades , dans le 
cours des fièvres ataxiques, ou dans de légères 
attaques d'hystérie, se plaignent de sentir des 


(1) Ephem. Natur. Curios. ; vol. 11, obs. 1. 
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odeurs qui ne sont pas répandues dans l'air, ou 
trouvent aux substances une odeur différente de 
celle qui leur est propre. 

D. Le goût est rarement exalté chez l’homme 
malade ; on n’observe ce symptôme que dans les 
névroses. Il est diminué dans presque toutes les 
aflections aiguës , souvent aboli dans la troisième 
période des bts graves , où l’on voit les malades 
mâchér, sans aucune répugnance, lesmêmes remèdes 
qui auparavant provoquaient en eux des envies de 
vomir > uoiqu ils ne fissent que les avaler. Le goût 
offre aussi plusieurs anomalies : quelques ET Bt EE 
trouvent une saveur acide, amère, salée, cui- 
_vreuse ou putride à toutes les boissons et à tous les. 
alimens ; d’autres trouvent à des substances dégoù- 
tantes ou insipides une saveur délicieuse ; tan- 
dis que les alimens les meilleurs ne leur i inspirent 
que du dégoût. C’est particulièrement dans ti Em 
térie qu'on observe ce symptôme. 

£. Le toucher, pris dans l’acception la plus li 
mitee, fournit rarement des symptômes remar- 
déxbies : 1] peut être diminué ou aboli : bien raré— 
ment il est dépravé. Sarcone a observé, dans l’é- 
pidémie de Naples » que de tous les sens celui-ci 
était le dernier qui s’altért. 

Pris dans une acception plus étendue, il peut 
être exalté dans toute la surface du corps, ou dans 
une partie seulement, dans les affections nerveuses 
générales ; par eFéhiplér et dans les phlegmasies 
locales. Il offre une diminution plus où moins 
marquée , ou une abolition complète dans la para- 
Jysie du sentiment ; il PER être perverti , soit que 


L 


| DES’ SYMPTÔMES. | 203 
les malades apprécient mal des sensations réelles, 
soit qu’ils en éprouvent qui paraissent imaginaires, 
comme lorsqu'ils croient sentir une goutte d’eau 
qui tombe sur quelque partie, une épingle qui 
pénètre dans la peau , etc. 

Tels sont les principaux symptômes fournis par 
les organes du sentiment : de plus longs détails se- 
raient déplacés dans un ouvrage élémentaire. 


SECTION V. 


# 


Symptômes fournis par les fonctions affectives. 


Ces fonctions offrent, dans l’état de santé, la 
plus grande variété chez les divers individus. 
L'état de maladie détermine presque toujours de 
la tristesse ou de l’impatience, de l'ennui ou de 
l'inquiétude ;* le plus souvent même il produit 
simultanément ou successivement tous ces effets ; 
mais dans beaucoup de cas, les fonctions affectives 
sont dérangées d’une manière plus notable. Quel- 
quefois elles sont exaltées, comme on le voit chez 
les hypochondriaques : ces malades sont suscep- 
tibles à la fois d’un attachement plus fort et d’une 
haine plus profonde; le moindre témoignage de 
‘bienveillance leur arrache des larmes de plaisir, 
et sur le plus léger indice, ils forment les plus 
noirs soupçons. Chez d’autrés sujets, on observe 
une disposition inverse : ils sont dans une sorte 
d'indifférence sur leur propre sort , et sur celui des 
personnes qu'ils affectionnent le plus ; dans quel- 
. ques cas même, et particulièrement dans les fièvres 
graves , dans la manie, la sensibilité morale est tout- 
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à-fait alolie. Ailleurs on observe une perversion 

remarquable dans le caractère et les affections : on 

voit les personnes les plus douces dans l’état de 

santé , être acariâtres lorsqu'elles sont malades à 

les hommes les plus impérieux et les plus obstinés 

devenir dociles : les plus fermes , pusillanimes :. 
fes plus timides, résignés et courageux. Cette ob- 

servation n’a point échappé aux personnes étran- 

gères à la médecine, et l’on dit vulgairement que 

les gens les plus doux en santé sont Les plus mau- 
vais malatles. Le désordre des affections morales 
est plus marqué encore chez quelques individus, 

qui prennent en aversion leurs amis les plus in- 
times, leurs parens les plus proches , pendant tout 

le cours de leur maladie ou pendant une partie de. 
sa durée : ce symptôme n’est point rare dans les 

fièvres ataxiques et dans la manie. * 


SECTION VI. 
Symptômes fournis par les fonctions intellectuelles. 


Les fonctions intellectuelles se rapportent prin- 
cipalement à l'attention » à la mémoire, à Pimagi- 
nation et au jugement ; elles offrent , chez les divers 
individus, dans l’état sain, des variétés infinies, 
et sont susceptibles, dans les maladies, d’altéra= 
trons irès-nombreuses. Dans quelques cas , l’atten- 
tion et la mémoire ne sont pas dérangées , tandis 
qu'il y a perversion du jugement et de limaginia- 
tion ; dans d’autres , la mémoire est seule én défaut : 
mais , le plus souvent, toutes les fonctions intellec- 
tuelles sont tronblées à la fois. | 
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L’exaltation de l'intelligence est très - marquée 
chez quelques malades, et en particulier chez les 
mélancoliques. On a souvent admiré en eux la net- 
teté de la mémoire, qui leur retrace avec une £-- 
délité surprenante des choses oubliées depuis long- 
temps, la justesse et la précision du langage, la 
rapidité et la force du jugement, la fécondité de 
Vimagination , en un mot une mesure d'intelligence 
infiniment supérieure à celle qui leur était propre 
dans l’état de santé. Il n’est point rare non plus 
d'observer le développement extraordinaire des 
fonctions intellectuelles , Joint à lexaltation de la 
sensibilité morale, vers le déclin des maladies ai- 
gues qui tendent à une terminaison funeste. On a 
vu des moribonds parler avec une éloquence qui 
semblait leur être étrangère , et exprimer des sen- 
timens qu'ils ne paraissaient pas susceptibles d’é- 
prouver. | | 
Les fonctions intellectuelles sont plus souvent 
affaiblies qu’exaltées chez l’homme malade, Cet 
affaiblissement a lieu dans la plupart des ma- 
ladies, et plus particulièrement dans les maladies 
aiguës. Il est suriout très- remarquable dans 
le typhus : l'attention du malade est dificile à 
fixer ; il ne conçoit qu'avec peine les questions 
qu'on lui adresse, ne se rappelle qu'imparfaitement 
ce qui lui est arrivé, répond avec lenteur, n’a 
qu'une idée confuse de ce qui se passe autour de 
lui, du lieu où ilest, et de ses rapports avec les 
personnes qui l’environnent : sa physionomie n’est 
Point en harmonie avec les circonstances où il se 
trouve; ses regards ne se dirigent pas vers les ob- 
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jets qui les appellent; ses traits sont presque im- 
mobiles , et son attitude reste constamment la 
méme. : f 

L’abolition complète des facultés intellectuelles. 
a lieu dans l’idiotisme , et dan les maladies où 
toutes les fonctions de relation sont suspendues | 
comme l’apoplexie, etc. 

La perversion d’une ou de plusieurs facultés intel- 
lectuelles ou affectives constitue le délire (1), qui 
peut offrir des variétés infinies. | 

Le délire se montre le plus souvent dans les 
rapports du malade avec les objets extérieurs } 
dans les gestes, les actions, les paroles par les- 
quels il exprime la manière dont il est affecté par 
ce qui l'entoure; mais fréquemment aussi on 
observe un délire intérieur, qui dépend unique- 
ment du désordre des fonctions cérébrales , et n’est: 
provoqué par aucune circonstance étrangére : il 
est caractérisé par le marmottement , la carphologie, 
les gestes automatiques, les conversations avec les 
personnes absentes , etc. 

Il est un délire complet qui porte sur tout, et 
dans lequel l’ordre des pensées et des affections 
morales est entièrement interverti; le malade est! 
continuellement et en toutes choses dans l’erreur: 
D’autres fois le délire roule exclusivément sur une 
idée : c’est surtout dans la mélancolie qu'on 
observe cette dernière variété; le malade croit être 
dans un rang, dans un lieu, dans un temps différens 


(1) Delirium , de, hors ; Era, sillon; hors du sillon ou de 


la voie. 


. 
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de ceux où il se trouve: il parle et agit en consé- 
quence de cette erreur. Quelquefois, dans le délire 
complet, 1l y a aussi, comme dans le délire ex- 
clusif, une idée dominante qui se rattache presque 
toujours aux occupations habituelles des individus, 
comme on le voit en particulier chez les cochers , 
les commissionnaires » etc. On a remarqué qu'en 
général, lorsqu'il y avait une idée dominante, il 
était fort difficile , ou même impossible, de l’éloi- 
gner et d'en exciter quelque autre. 

Le délire est tantôt constant et tantôt passager : 
dans ce dernier cas, il peut revenir à des intervalles 
égaux, 

Les deux principales variétés du délire, et celles 
que les auteurs ont plus spécialement décrites, sont 
le délire doux ou tranquille , et le délire furieux. 

Le délire doux fsubdelirium ) n’est quelquefois 
marqué que par un changement dans les gestes, 
dans les actions, dans le langage du malade; il 
agite ses bras ou ses mains sans aucun but évident : 
il cherche sans motif à descendre de son lit , Où bieri 
il se découvre continuellement ; tantôt ilreste dans 
un silence obstiné (taciturnitas ), et tantôt iltient 
des propos incohérens ( vaniloquium ), où mar- 
motte entre ses dents des mots inintelligibles. Nous 
avons vu un homme chez lequel le délire n’était 
marqué que par des cris plaintifs qu’il faisait en- 
tendre presque à chaque instant. Il répondait fort. 
juste à la plupart des questions qu'on lui adressait ; 
mais quand on lui demandait pour quelle raison ii 
criait de cette manière, il ne savait pas ce dont ii 
élail question, Le délire doux peut également con- 
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sister dans lexpression de la physionomie, dans le 
son de la voix, dans la manière de parler, aftectueuse 
ou sévère, libre ou respectueuse, qui n’est point 


conforme aux relations habituelles des malades : 


il n’est pas rare de les voir parler avec dureté aux 
personnes qu ils traitent communément avec bien- 

veillance, et n’en conserver aucun souvenir après 
la maladie. Un jeune homme à qui nous donnions 
des soins dans le cours d’un typhus, avait repris; 
vers le douzième Jour ;, preséçue toute sa con- 
naissance; le délire ne se manifestait plus que par 
le ton familier avec lequel il {utoyait un ancien 
ami de sa famille, pour qui il avait eu dé tout 
temps le respect convenable, Il ne faut pas con- 


2 


fondre le délire tranquille avec les rêvasseries qui. 
surviennent pendant le sommeil, et cessent quand 


on parle aux malades et qu'on redresse leurs idées. 
Le délire furieux se présente sous une forme 
toute différente : le malade fait entendre des cris, 
des chants, des menaces; il tient les propos les plus 
extravagans, les plus obscènes; il s'emporte contre 
les personnes absentes ; il se débat et fait des efforts 
pour sortir de son lit; il jette les objets qu il a sous 


la main, crache sur les assistans, les frappe, etc. 


Le délire peut, chez le même malade, être alter- 


nativement tranquille et furieux. On a vu quel- 


quefois aussi l’exaltation des affections morales 


alterner avec le délire. Dans P épidémie de Naples, 


au rapport de Sarcone, le délire furieux cessait 


pendant la rémission ; mais les malades s’aban- 
donnaient au plus affreux désespoir ; ils tournaient 


leurs yeux d’un air soupçonneux, et avec la crainte, 
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de lire sur le visage des assistans, le malheureux 
sort dont 1lsse croyaient menacés ; le moindre signe 
d'amitié les faisait pleurer et les jetait dans l'épou- 
vante: k | 

Le délire présente encore quelques variétés, à 

raison de la difficulté avec laquelle il peut être 
surmonté. Si le délire est léger, les malades s’en 
aperçoivent eux-mêmes, et redressent leur jugement. 
Si l’aberration est plus grande, ils ont encore le 
désir de la surmonter; mais il leur est plus difficile 
d'y parvenir : à cette époque, le médecin peut re- 
dresser, au moins momentanément, les idées des 
malades, et en obtenir quelques réponses sensées, 
en leur parlant avec force ; mais l'amendement n’est 
que momeritané, et bientôt le délire recommence. 
Dans un plus haut degré, rien ne peut suspendre 
ce symptôme, même pour quelques instans. 
_ La durée du délire est très- variable : il peut 
cesser aprés quelques minutes; il se prolonge ail- 
leurs pendant des semaines, des mois, des années. 
Il peut dépendre également d’une affection primi- 
tive ou sympathique du cerveau. 

Lorsque le délire est passé, les malades ne se rap- 
pellent souvent rien de ce qui leur est arrivé, pas 
même les choses qu'ils avaient faites avec l’ap- 
parence de la réflexion ; quelquefois ils ont un sou- 
venir confus ou même assez net de ce qu'ils ont 


éprouvé L 
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SECTION VII. 
Des Symptômes fournis par le sommeil. 


Le sommeil, dans l’état de santé, a une durée 
à-peu-près uniforme chez chaque individu : il est 
tranquille et dissipe la fatigue du corps; dans l’é- 
tat de maladie, il peut être prolongé , diminué, 
suspendu ou troublé de diverses manières, et ne 
point réparer les forces. | 

IL est prolongé dans quelques maladies accompa- 
gnées d'une légère congestion cérébrale, diminué 
dans presque toutes les affections aiguës. La suspen- 
sion complète du sommeil, l'insomnie où agryp- 
nie (1) (insomnia , pervigilium ) peut avoir lieu 
dans un grand nombre de maladies et par des cau- 
ses très-variées, telles que l'intensité des douleurs , 
les tintemens d’oreille et les bruits imaginaires , 
la difficulté de respirer, la fréquence de la toux et 
des excrétions , le besoin continuel de changer de 
position , l'agitation de l'esprit, les passions pro 
fondes ou vives, les paroxysmes nocturnes. Il peut 
être troublé par le cauchemar , les songes , etc. | 

Lé cauchemar, incube ou éphialte (incubus(2), 
ephialtes (5), oncirodynia (4), consiste en un 
sentiment de suffocation qui survient pendant le 


oo 


4 s . 
(1) Aypzx, chasse; ürvos, sommeil. 
(2) Incubus , de incumbere , se coucher dessus. 
(3) Eviakrne, de ép#llopu , je sante dessus. 
(4) Oveupos , songe; 005, douleur. 
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-sommeil, et produit, après une anxiété courte mais 
inexprimable, le réveil en sursaut et avec ef- 
froi. Il semble au malade qui éprouve ce symptôme 
qu'un poids énorme est placé sur sa poitrine , qu'un 
danger lé menace, qu'un fantôme le poursuit; 11 
fait des efforts inutiles pour s’y soustraire et pour 
crier ; son corps ést souvent couvert de sueur lors- 
qu'il se réveille. C’est particulièrement dans l’hypo- 
chondrie et dans l'anévrysme du cœur qu'on ob- 
serve ce symptôme : une digestion laborieuse y 
donne quelquefois lieu. 

La plupart des médecins de l'antiquité ont mis 
une attention particulière à observer les songes ; ils 
étaient persuadés que pendant le sommeil, c'est-à- 
dire au moment où aucune sensation extérieure ne 
distrait des sensations intérieures , la souffrance de 
l'organe affecté devait se faire sentir plus distinc- 
tement, et déterminer dans le sensorium com- 
mune une disposition à telle ou teile espèce de 
songes. Cette opinion est fondée à quelques égards. 
Dans les maladies accompagnées d’une grande 
gène de la respiration, Îles malades rêvent souvent 
qu'un poids considérable s'oppose à la dilatation de 
la poitrine. Galien parle d’un homme qui révait 
depuis quelque temps qu'une de ses jambes était de 
pierre ; peu après, ce membre devint paralytique : 
l'engourdissement passager qui précède souvent la 
paralysie explique assez bien ce phénomène. On 
conçoit mieux encore que les malades qui ne sont 
pas assez nourris imaginent dans leurs songes qu'ils 
mangent telle ou telle substance. On a prétendu 
que, dans la pléthore et les lièvres inflammatoires; 
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les malades voyaient dans leurs rêves des corps cô+ 
lorés en rouge; que les hydropiques voyaient dé 
l'eau, des rivières, etc.; mais ces assertions ne 
sont pas d'accord avec l'observation: 

En général, dans les maladies, les songes sont 
fatigans et pénibles ; ils présentent à l'imagination 
des obstacles , des précipices, des incendies, en un 
mot, des chimères de toute espèce ; ils produisent 
quelquefois le réveil subit ou en sursaut ; du reste 
ils n’offrent rien de constant sous le rapport de la 
séméiotique et du traitement. | is 

On sait que les Egyptiens et les Grecs faisaient 
coucher les malades dans les temples , afin que les 
dieux leur fissent connaître, en songe, les remèdes 
propres à les guérir; aujourd’hui, que le règne de 
la superstition est passé, personne ne croit plus à 
ces songes salutaires envoyés par les dieux ;. mais 
des hommes, d’ailleurs très-recommandables , ne 
craignent pas d'accorder aux disciples de Mesmer le À 
pouvoir de donner, avec la somnolence magique 
que provoquent leurs gestes, la connaissance de 
toutes les maladies et des remèdes qui leur con- 
viennent. 

Enfin le sommeil, dans l’état de maladie, ne ré- 
pare pas les forces ; et même dans quelques affec- 
_ tions où les paroxysmes ont lieu lanuit, les malades 
se trouvent plus mal le matin, après un sommeil 
agité, qu'à la fin du jour, après douze ou quinze 
heures de veille. 

: La somnolence ou l’assoupissement (somnolen- 
tin) est un état qui, placé entre le sommeil et la 
veille, ne permet ni l’un ni l'autre. 
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Le sopor ou cataphora (1) est un sommeil lourd 
et pesant, dont le réveil est dificile : ces deux phé- 
nomènes ont lieu dans un grand nombre de mala- 
dies et ne sont propres à aucune. 

Le coma (2) est un sommeil plus profond encore 
et d’où il est plus difficile de tirer les malades. On 
en distingue deux variétés : 1°. le coma vigil 
{ coma agrypnodes ), qui est accompagné de dé- 
lire ; le malade a les yeux fermés, mais 1l les ouvre 
quand on l'appelle, et les referme aussitôt; 1l parle 
seul, il change fréquemment de position ; 2°. le 
coma somnolentum (coma comatodes ), dans lequel 
le malade parle quandon le réveille, se tait et reste 
immobile dans les intervalles. 

La léthargie (5) (lethargus , veternus ) est un 
sommeil plus profond encore et continuel , d’où 
il n’est pas impossible de tirer les malades ; mais ils 
oublient ce qu'ils ontdit, ne savent ce qu’ils disent, 
et retombent promptement dans le même état. 

Le carus (4) enfin consiste en une insensibilité 
complète, d’où rien ne peut tirer le malade, pas 
même instantanément : ces divers symptômes ont 
spécialement lieu dans les maladies cérébrales. 

Le sopor, le coma, la léthargie et le carus ont 
quelque analogie avec le sommeil, dont ils ne sont 
en quelque sorte que l’exagération. C’est le motif 


(1) Karuvonà , chute ; xarapepoux, je tombe d’en haut. 

(2) Kôuz, sommeil ar à 

(3) Añôn, oubli; &ÿôc, oisif, ou de &epyos, à Nes 
prompt, oubli prompt. 
(4) Käpos, sommeil très-profond, 
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qui nous a engagé à les placer dans cette section à 
la suite de la somnolence. 


SECTION VIII. 


IL est encore trois autres symptômes dans lesquels 
Jes fonctions de relation sont spécialement affectées, 
et que nous devons indiquer avant de passer aux 
troubles des fonctions intérieures : ces symptômes 
sont la lipothymie, la syncope et les vertiges. 

La lipothymie (à), lipopsrchie (2) (lipothymia, 
lipopsychia), consiste dans la suspension presque 
complète de toutes les fonctions , avec décoloration 
du visage et résolution des membres. La respiration 
et la circulation continuent encore , mais elles sont 
presque insensibles. Ce symptôme, lorsqu'il est 
très-léger, porte le nom de défaillance ( animi 
deliquium ). 

La syncope (3)(syncope) présente les mêmes phé- 
nomènes , et de plus la.suspension complète de la 
respiration et de la circulation. 

Le malade atteint de wertiges (vertigines) (4) 
croit voir tous les objets tourner autour de lui, où 
être lui-même entrainé dans un mouvement de ro- 
tation : des battemens de cœur et un sentiment de 
défaillance accompagnent presque toujours cet état. 
On nomme vertige ténébreux (capitis obnubilatio) , 
RAA PR REIN 

(1) Agro, je laisse; Suuoç, esprit 

(2) Ace, éd.; Yuan, âme. 

(3) Zuyronte , je relranche. 


{4) Vertere, tourner, 
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celui dans lequel les yeux s’obscurcissent comme s'ils 
étaient couverts d’un nuage. Les vertiges ont lieu au 
début de plusieurs maladies aiguës graves ; ils se re- 
pètent pendant leur cours, particulièrement lors- 
que le malade exécute quelque mouvement, comme 
lorsqu'il cherche à s'asseoir ou à se lever. 


ARTICLE IT. 


Des Symptômes fournis par les fonctions interieures 
ou assimilatrices. | 


Nous avons exposé les principaux dérangemens 
que présentent , dans l’état de maladie , les fonc- 
tions qui établissent les rapports de l'homme avec 
les objets extérieurs. Nous ‘allons examiner main- 
tenant ceux qui sont fournis par les fonctions inte— 
rieures, la digestion, la respiration, la circulation , 
la calorification et les sécrétions. 


SECTION PREMIÈRE. 


Des Symptômes fournis par la digestion. 

Dans l’état de santé, l'appétit se fait sentir à des 
intervalles réglés; on mange avec plaisir, la soif 
est médiocre ; la digestion stomacale s'opère hbre- 
ment, sans rapports et sans pesanteur ; les matières 
fécales sont liées , peu abondantes , etleur excrétion 
se fait sans douleur. Chacun des organes qui con- 
courent à cette fonction offre un caractère de 
santé ; les dents sont blanches, lisses , solidement 
implantées dans leurs alvéoles ; les gencives sont 
fermes , unies et d’un rouge pâle ; la surface interne 
de la bouche est humidé, rosée; l'abdomen ; Qu 
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contient la plupart des organes de la digestion, 
offre le volume et la souplesse qui luisont naturels, 
Dans l’état de maladie, tous les actes de la diges- 
tion, et les organes qui concourent à son exercice, 
peuvent offrir des troubles plus ou moins remar-— 
quables : nous les exposerons selon l’ordre däns 
lequel ils se succèdent ou se présentent. 
A. La faim , l'appétit ou désir de prendre des ae 
mens, est rarement augmenté chez l’homme ma- 
lade. Néanmoins on observe ce symptôme dans la 
manie et dans les affections vermineuses: Dans 
quelques cas, la faim est si préssante, qu il survient 
des défaillances si l’on n° y satisfait point : c’est la 
boulimie (bulimus) (1), phénomène qui n'est pas 
rare chez les hystériques, mais qui se montre bien 
plus fréquemment encore chez les femmes en- 
ceintes, D'autres fois, on mange avec voracité 
jusqu'à ce que l’estomac se débarrasse par le vomis- 
sement du fardeau qui le surcharge: c’est la faim 
canine (fames canina (2). Chez d’autres malades, 
les alimens dévorés avec promptitude sont presque 
aussitôt rejetés par l'anus : c’est ce qu on a nommé 
Jaim de loup (fames lupina) (3). Ces deux derniers 
symptômes sont très-rares,. | 
La diminution de la faim (dysorexia) (4) ac- 
compagne au contraire presque toutes les maladies 
aiguës ou chroniques, 


(1 } Bo, particule augmentalive ; ds , faim. 
(2) Canis , chien. 

(5) De lupus, loup. 

(4) 4%, difficilement ; égebe, appétit, 
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Dans beaucoup d’affections aiguës, avec altéra- 
tion du pouls et élévation de la chaleur, la faim 
est tout-à-fait perdue : c’est l’inappétence ou l'ano- 
rexie (anorexia) (1). 

Dans un certain nombre de maladies chroniques, 
l'appétit est inégal à un degré remarquable ; ; les 
malades offrent, d’un jour à l’autre , ou même du 
matin au soir, des alternatives d’une faim difficile à 
satisfaire et d’une inappétence complète. 

Chez d’autres, le besoin de prendre des alimens 
n’est pas réel: c'est, selon l'expression populaire, 
une fausse faim : : à peine ont-ils goûté les alimens 
qu'ils avaient vivement désirés, que leur appétit est 
déjà rassasié. 

La faim peut être dépravée de deux manières : 
1°. il y a dégoût (cibi fastidium , apositia )(2) , c’est- 
à-dire aversion pour les alimens. Le dégoût ne doit 
pas être confondu avec l’anorexie: celle-ci consiste 
seulement dans le défaut d’appétit, au lieu que 
l’autre est une véritable répugnance pour les ali- 
mens : cette répugnance .est quelquefois telle 
qu'il suffit au malade de les voir ou d’en entendre 
parler pour éprouver des envies de vomir. Le de- 
goût n’a presque jamais lieu que dans les maladies 
graves, au lieu que l’anorexie accompagne les affec- 
tions les plus légères. 2°. Il est une autre dépra- 
vation de l'appétit dans laquelle; à un dégoût 
presque général est joint un désir de telle ou telle 
substance en particulier : si cetie substance est du 


(1) A privatif, opeËs, appétit. 
(2) Âxo, oitiav, éloignement pour les alimens, 
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nombre de celles qu'on mange ordinairement, on 
donne à ce symptôme le nom de malacia (1); si 
au contraire cet appétit exclusif porte sur quelque 
substarice inusitée ou nuisible, c'est le pica (2). 
Le pica et le malacia ont lieu assez fréquemment 
dans lhystérie et la manie; ils ne sont pas rares 
chez les femmes enceintes. 

Nous placerons à la suite des troubles de Fappé- 
tit cette sensation d’amertume, d’empâtement , de 
sécheresse de la bouche , que les malades éprouvent 
dans beaucoup d’affections , et PE ere 
dans les maladies fébriles. | 

B. La soif est augmentée dans la plupart des ma- 
ladies aiguës, dans l’hydropisie, et surtout dans le 
diabète ou flux immodéré d’urine. Elle est rare- 
ment diminuée, plus rarement encore abokie chez 
les malades qui conservent le libre usage de leurs 
facultés intellectuelles. Dans le désordre des idées 
et des sensations qui accompagne le délire, le dé- 
faut de soif se confond avec les autres phénomènes. 

C. L'examen des diverses parties de la bouche 
fournit des symptômes très-importans : nous avons 
précédemment exposé ceux que présentent les le- 
vres; nous allons énumérer ceux qu’offrent les 
dents , les gencives , la langue, la face interne des 
joues et de D buécie. 

Les symptômes fournis par les dents , tantôt dé- 


(1) Maaxia, paresse d'estomac, 

(2) Pica ou Kicoz, pic: ses couleurs opposées forment un 
contraste analogue à celui qu "offre l'appétit dépravé , comparé 
à l'appétñ naturel. 
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pendent de quelque affection de ces organes eux- 
mêmes, et tantôt sont liés à l’existence de quelque 

autre maladie. 
Dans quelques affections aiguës où le produit de 
la sécrétion des membranes muqueuses acquiert 
une acidité remarquable , les dents deviennent le 
siége d’une sensation particulière , connue sous le 
nom d’agacement (dentium hebetudo ) : ce phéno- 
mène a été observé dans les fièvres muqueuses. 

Les dents de la mâchoire inférieure, en glissant 
avec bruit contre les dents supérieures, produisent 
le grincement ( stridor dentium), qui accompagne : 
les maladies vermineuses et quelques affections ai- 
guës du cerveau ; d’autres fois les dents inférieures 
heurtent les autres avec bruit : c'est le claquement 
- des dents (dentium collisus , crepitus) qui a lieu dans 
le frisson des fièvres intermittentes : au rapport de 
quelques-auteurs (1), la force avec laquelle les dents 
se frappent aurait été quelquefois assez considéra- 
ble pour briser ces organes. Les dents peuvent de- 
venir branlantes dans les affections scorbutiques, 
ou même se séparer complètement de leurs alvéo- 
les. Enfin, dans les maladies chroniques, elles 
paraissent allongées : ce phénomène.est dû surtout 
à l’affaissement des gencives qui survient avec Pa- 
maigrissement général, 

Les gencives présentent quelques altérations im- 
portantes : elles sont gonflées dans la salivation 
mercurielle et dans le scorbut ; elles sont , de 
plus, rouges dans le premier cas , noirâtres et mol- 


- (1) De Recondüä Fébr. int. tm remit. Naturä , p. 43. 
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lasses dans le second ; elles deviennent pâles dans 
les maladies de langueur , et spécialement dans les | 
hydropisies passives ; elles sont d’un rouge brun ! 
dans quelques angines. 

La langue offre, chez l’homme malade, un grand 
nombre de changemens remarquables, relatifs àses 
mouvemens , à son volume , à son état de séche- 
resse où d'humidité, à sa couleur, aux enduits et 
aux éruptions variés qu’on y observe. 

Elle est tremblante dans les fièvres graves, dé— 
viée à droite ou à gauche dans l’hémiplégie, presque 
immobile dans l’adynamie la plus prononcée. —Son 
volume augmente dans l’esquinancie et dans la glos- 
site; dans quelques cas fort rares, l'augmentation 
de volume ne porte que sur un côté. La diminu- 
tion de la langue est plus souvent apparente que 
réelle : elle dépend de la contraction des muscles 
qui la retirént.en arrière, comme on le voit dans 
le typhus. La langue conserve son humidité na- 
turelle dans beaucoup d’affections ; elle devient sè- 
che dans quelques-unes : tantôt alors elle est unie ;, 
luisante et lisse au toucher ; tantôt elle est héris= 
sée de papilles qui la rendent âpre et inégale. Elle 
offre souvent , dans ce cas, : une dureté ligneuse , 
et quelquefois elle est sillonnée par des gercures su- 
perficielles ou même profondes. La sécheresse de la 
langue peut être générale ; elle peut être bornée à 
sa pointe ou à sa base, à ses côtés ou à sa partie 
moyenne. — La couleur de la langue est variable : 
elle.est pâle ou livide dans les maladies accompa- 
onées de faiblesse , d’un rouge vif dans les affec- 
tions inflammatoires , brune ou semblable à l’é- 
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torce de grenade dans certaines fièvres malignes. 
Quelquefois la langue offre une coloration différente 
dans ses diverses parties : elle est, par exemple, 
pâle à son milieu, rouge sur ses hords, brunâtre 
vers sa base, etc. On a prétendu , dans ces derniers 
tems, que la rougeur de la langue et particulière 
ment de sa pointe et de ses bords, était un signe 
certain de l’inflammation de l'estomac; mais cette 
assertion est loin d’être démontrée. 

L'enduit de la langue n’existe qu’à sa face supé- 
_rieurc; il ne s'étend pas ordinairement à sa région 
inférieure, ni même à ses bords. Cet enduit est 
blanc, jaune, verdâtre, brun, noir, fuligineux , 
c’est-à-dire semblable à de la suie(1), épais ou 
mince, adhérent ou facile à détacher, humide ou 

sec, uniformément répandu sur toute la langue , ou 
i inégalement réparti sur ses divers points, offrant 
. Quelquefois des espèces d’ondulations. Si les pa- 
pilles forment une petite saillie au-dessous de l’en- 
duit, on dit que la langue est villeuse. L’enduit 
poisseux est celui qui est à la fois épais , collant et 
‘opaque. 

La langue est sujette à une éruption de petits 
boutons rouges et douloureux et à des végétations 
. plates, grisâtres ou rouges , dans la syphilis con- 
sécutive; elle est souvent aussi le siège de pustules 
blanchâtres ysuperficielles , accompagnées ordinai- 
rement d’une chaleur incommode, et qu'on appelle 
aphthes. 

Cette éruption , aussi-bien que les divers enduits 

| 


(1) Fudigo , suie. 
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dont la langue est recouverte, se retrouvent presque 
toujours sur la membrane muqueuse qui tapisse la 
face interne des joues et des lèvres, et sur la mem- 
brane des gencives et du palais ; l’enduit existe aussi 
sur les dents avec le même aspect. Dans l’agonie 
des maladies aiguës, le mucus épais, collant et gri- 
sâtre qui est exhalé dans l’intérieur de la bouche, 
forme souvent entre le palais et la langue des stries 
sales et gluantes, dont le malade ne cherche pas 
même à se débarrasser. 

Les parties qui forment l’arrièére-bouche sont 
aussi le siége de quelques symptômes appréciables à : 
la vue; elles peuvent être gonflées, rouges, sèches; 
ulcérées. Le voile du palais peut être déprimé par 
un abcès formé dans son épaisseur , ou par une 
tumeur développée dans les fosses nasales ; il peut 
être détruit en partie ou perforé par un ulcère. La 
luette peut être déviée , pendante, infiltrée ou en- 
tièrement détruite. L’enduit brun ou noiïrâtre des au- 
tres parties de la bouche s’étend également sur celles- 
ci: il sy manifeste fréquemment des aphthes : 
c’est aussi généralement sur le voile du palais, 
quelquefois sur la langue ou sur la membrane in- 
terne des joues, que se montrent ces plaques blan- 
châtres qui peuvent se détacher et se réproduire 
plusieurs fois , mais qui presque toujours finissent 
par envahir toute la membrane mugueuse de la 
bouche. C'est dans la dernière période des mala- 
dies chroniques qu’on observe ce phénomène, qui. 
annonce presque inévitablement une terminaison | 
fâicheuse. 

D. La mastication est souvent difficile et doulou- 
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reuse chez l'homme malade ; elie estimpossible dans 
la luxatjon et la fracture de l'os maxillaire inférieur; 
elle n'offre d’ailleurs rien de bien remarquable. 

E. La déglutition semble être accélérée dans 
quelques affections aiguës , où les malades vident 
presque en un instant les tasses de boisson qu'on 
leur présente ; elle est ralentie et n’a lieu que dif- 
ficilement dans presque toutes les maladies du 
pharynx et de l’ocsophage, comme l’angine, la pa- 
ralysie, le squirrhe, la présence d’une tumeur, 
d’un corps étranger, et quelquefois aussi dans l’hys- 
térie, dans les fièvres graves, où les organes de la 
déglutition ne sont affectés que secondairement. 
La gêne de la déglutition à été désignée par quel- 
ques auteurs sous le nom de dysphagie (dyspha- 
gia (1). Elle présente plusieurs variétés assez re- 
marquables : quelquesmalades peuvent avaler les li- 
quides , etne peuvent point avaler lessubstances so- 
lides : c’est ce qu’on observe souvent dans l’angine ; 
chez d’autres, comme on le voit dansla paralysie, la 
déglutition des solides est encore possible, mais 
celle des liquides ne peut plus avoir lieu. Ces phé- 
nomènes opposés ont été expliqués d’une manière 
assez satisfaisante : dans l’angine, la membrane 
muqueuse , enflammée , ne peut pas supporter le 
contact d’un corps solide; et dans la paralysie in- 
complète , les muscles du pharynx, aflaiblis dans 
leur action , ne peuvent pas se contracter assez 
exactement pour conduire les boissons de la bou 
che dans l’œsophage ; mais ils peuvent encore ÿ 


(1) Aôç, dificilement ; v#yw , je mange. 
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pousser un corps plus volumineux et plis coti= 
sistant , comme le bol alimentaire proprement dit. 
Morgagni (1), d’après une dissertation de Spies 
sur la déglutition, parle d’une singulière variété de 
dysphagie observée chez un vieillard : toute espèce 
d’alimens pouvait être avalée, mais le dernier bol 
alimentaire restait dans l’osophage jusqu’au repas 
suivant, à moins que, dans Fintervalle, il ne fût 
rejeté par la bouche, dans un effort de toux. Pour 
expliquer ce phénomène , Morgagni suppose que 
l'action seule des fibres sæsophagiennes était insufti- 
sante pour porter du pharynx dans l'estomac le bol 
alimentaire, quine pouvait y parvenir qu'autant que 
le poids d’un autre bol se joignait à la contraction 
de l’œsophage. Il rapproche fort ingénieusement ce 
trouble de la déglutition d’une lésion à-peu-près 
semblable que présente chez les vieillards lex- 
crétion de l'urine : il reste toujours une portion de 
ce liquide dans la vessie: | 
+ La déglutition peut devenir impossible par des 
causes analogues à celles qui la rendent difficile. 
L’impossibilité absolue d’avaler les liquides, 
jointe à l'horreur pour toute espèce de boissons, 
constitue lAydrophobie (2), symptôme qui accom- 
pagne presque toujours la rage, et qui survient 
quelquefois dans les fièvres malignes et l'hystérie. 
Lorsque ce symptôme existe, l'aspect de l’eau ou de 
quelque corps brillant détermine souvent des con- 
vulsions. 


. . à Ps Fa 7 "7 


* (1) De Sedibus et Causis morb., epist. xxvitr, art. 14. 
(2) Yopogobiz , de dwp ; eau ; y660ç, crainte. | 
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La déglutition peut être dépravée de deux ma-. 
mières : 1°. il y a effort continuel pour avaler , et 
action successive des muscles destinés à cet usage , 
sans qu'il y ait d’alimens dans la bouche : c’est. 
ce qu'on observe dans l'allongement de la luette 
et dans quelques affections nerveuses ; 2°, les ali- 
mens portés dans l’arrière-bouche, au lieu d’être 
transmis dans locsophage, passent , soit dans les 
fosses nasales , comme cela a été souvent observé 
dans les maladies du voile du palais, soit dans 
le larynx, ce qui est plus rare et beaucoup plus 
grave, et n'a guère lieu que dans l’agonie ou 
chez les malades qui boivent malgré eux. Il est à 
peine nécessaire d'ajouter que, dans les cas d’ulcé- 
ration, de rupture ou de plaie de l’œsophage, les 
alimens peuvent s'échapper au dehors ou passer 
dans la cavité de la poitrine. 
Enfin ilest un autre dérangement de la dégiu- 


tition dans lequel les liquides versés dans la bouche 


traversent l’oœsophage en vertu de la seule pesan- 
teur, et produisent, par leur chute dans l'estomac , 
un bruit semblable à celui qu'ils détermineraient. 
s'ils étaient transmis par un tube inerte. Ce sym- 
ptôme n’a lieu que chez les moribonds. 

F, La digestion stomacale devient rarement plus: 
active dans les maladies: cependant on voit quel 
ques maniaques chez lesquels l’action de l'estomac 
parait véritablement s'exercer avec plus d'énergie 
que dans l’état de santé; mais chez le plus grand 
nombre des malades elle est affaiblie, comme on 
peut le reconnaître à la pesanteur épigastrique , au 
malaise général quisuit le repas et à l’exaspération 
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qui survient alors dans les symptômes. Les malades 
même qui ne pr enunent point d’alimens éprouvent 
souvent divers phénomènes qui indiquent le trouble 
des fonctions de l’estomac : telles sont les nausées, 
les vomituritions , les régurgitations , les vomisse- 
mens et Ja douleur épigastrique. 
1°. G. Les nausées (nauseæ ) consistent dans un 
simple désir de vomir, les vomituritions (vomi- 
turitio), dans des efforts inutiles pour débarrasser 
l'estomac. Ces deux symptômes accompagnent 
beaucoup de maladies, et particulièrement celles 
des organes digestifs. | 
2°, On a décrit aussi , sous le nom de soubresaut 
épigastrique (subsultus præcordiorum ) ,; un phéno- 
mène particulier qui consiste dans des secousses 
convulsives imprimées à l’estomac, qui ne peut 
ni admettre de nouvelles substances ni expulser 
celles qu’il contient, malgré les efforts que fait le 
jee pour s'en délivrer. 
. La régurgitation (regurgitatio ) est _ l'acte 
e duel certaines substances gazeuses ou liquides, 
rarement solides, remontent par gorgées de l’es- 
tomac ou de l'osophage dans la bouche , sans être 
accompagnées des eftorts qui sont propres au 
vomissement. On donne le nom de renvois aux 
matières rejetées par la régurgitation. Celle-ci pré- 
sente des variétés , selon qu’elle est complète ou in- 
pus c'est-à-dire selon que les matières re- 
nontent jusque dans le pharynx et la bouche, ou 
Lieu qu’elles s'arrêtent dans quelque point de l’oeso- 
phage pour redescendre ensuite dans l'estomac ; 
selon quelle est rare ou fréquente ; selon enfin 
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qu'elle soulage les malades ou qu'elle ajoute 
l'intensité de leurs souffrances. 

. Les renvois ou substances rejetées par la régur- 
gitation sont gazeux , liquides ou solides ; les gaz 
ou rapports (ructus ) peuvent être inodores, comme 
on l’observe dans les maladies nerveuses ; exhaler 
l'odeur de l'hydrogène sulfuré ( Œufs pourris), 
celle des alimens pris dans le dernier repas, ou 
avoir quelque chose de rance (ructus nidorosi) (1), 
comme dans les indigestions. — Les liquides, qui 
reyiennent par gorgées dans la bouche , sont quel- 
_quefois insipides; ils sont aigres dans le cancer sto- 
macal, amers dans l'embarras bilieux de l’estomac, 
acres et brûlans dans la pyrosis. — Quant aux ma- 
tières solides rejetées par la régurgitation, ce sont 
presque toujours quelques résidus des digestions 
précédentes qui n’ont pas subi l'élaboration né- 
cessaire. Le plus souvent les rapports sont gazeux 
ou liquides; quelquefois il y a simultanément 

régurgitation de liquides et de gaz. Les matières 
_ solides sont presque toujours accompagnées d’une 
certaine quantité de liquide. 

4°. Le vomissement (vomitus ) est l'acte par lequel 
les substances liquides ou solides contenues dans 
l'estomac sont rejetées par la bouche avec effort 
et en certaine quantité : il a lieu dans les maladies 
de l'estomac, et quélquefois aussi dans celles de 
M LU non. 

(1) Le sens du mot nidoreux n’est pas bien déterminé: il 
indique , dans son acception étymologique , l'odeur des matières 
animales en combustion.; mais la plupart des auteurs l’ont em- 
ploy + pour exprimer une odeur repoussante, 


Bi 
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quelques autres organes plus où moins éloignés ;. 


tels que les reins , l'utérus et le cerveau. 
Le vomissement est rare ou fréquent, diminue 


ou augmente la. maladie, ou ne produit aucun effet 


r@) 
sur elle; il varie aussi, à raison des phénomènes 


généraux qui accompagnent et des matières dont 
1] détermine l'expulsion. 


Les matières rejetées par le vomissement diffèrent 
1 raison de leur: nature, de leur consistance, de 


leur quantité, de leur couleur et de leur odeur. 


CR . e pe . 
Les matières vomies sont tantôt dés, résidus de la 


digestion , comme dans l'invasion des maladies ai-. 
8 , 


gués ; tantôt des mucosités, de la bile jaune ou ver- 


à 


dâtre, des médicamens de toute espèce. On voit des . 
vomissemens de sang liquide ou coagulé dans l’he-- 


morrhagie de l’estomac; de matière brune, noire 
2 1 “4 2 


pultacée, semblable à du chocolat , dans le cancer : 


de cet organe; de pus ;, lorsqu'un abcès se fait jour 
dans sa cavité; de matières fécales, lorsqu'une 
cause quelconque détermine l’occlusion des in- 


testins. On trouve souvent aussi, dans les matières 


rejetées par le vomissement, des vers lombricoïdes, 
quelquefois des calculs : biliaires ; on y a vu des 
portions de kystes ou des tumeurs qui s'étaient dé- 
tachées de la surface interne de l’estomac, ou de 
quelqu’autre point, peu éloigné , du canal digestif. 

La consistance des matières vomies est variable ; 


presque toujeurs elles sont liquides, tantôt claires. 


‘et _aqueuses ;, tantôt épaisses, vISqueuses ; sem— 
blables à de la pâte. Elles sont. quelquefois méêlées à 


une certaine quantité de gaz ou.de matières solides, 


comme cela a lieu dans lindigestion.—La quañtité 
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de matières rejetées peut être très-différente; il 
importe, dans beaucoup de cas, de la connaitre 
assez exactement , surtout dans le vomissement de 
sang et de pus.—Leur couleur et leur odeur sont 
ordinairement subordonnées à leur nature. 
5°. La douleur dont l’épigastre est le siége offre 
de grandes variétés sous le rapport du caractère, 
du type, de l'intensité, et surtout des causes qui 
peuvent y donner lieu. Les principales sont : l’in- 
flammation de l’estomac, la présence dans ce vis- 
_cère de substances indigestes, les diverses affections 
organiques dont il est le siége, le rhumatisme des 
muscles de cette région, le pincement d’une 
portion de l’épiploon dans un écartement de la li- 
gne blanche, une inflammation du péritoine, une 
affection quelconque du foie ou du pancréas, une 
affection aiguë ou chronique des poumons, accom- 
pagnée d’une toux fréquente, des flueurs blanches, 
une pression habituelle exercée sur l’épigastre par 
des corsets trop étroits, une hémicrânie violente, 
une affection hystérique, etc. Cette énumération, 
toute incomplète qu’elle est, suffit. pour faire voir 
combien est grande l'erreur de ‘ceux pour qui 
toute douleur épigastrique est l'indice d’une in- 
flammation de l'estomac. Il n’est presqu’aucune ma- 
ladie grave que la douleur épigastrique ne puisse 
accompagner. 
6°. La douleur d’estomac:se présénte quelquefois 
avec un caractère particulier qui lui a fait donner 
alors une dénomination spéciale, celle de crampe 
d'estomac : elle est comparée par les malades à la 
douleur que causent les crampes des muscles du 


230 DES SYMPTÔMES. 
mollet, et détermine la flexion forcée du tronc ex: 
ayant pendant tout le temps qu’elle dure. 

7°. IL est encore un autre symptôme fourni par 
Vestomac, et dont les auteurs n’ont pas parlé : c’est 
un bruit particulier, une sorte de gargouillement, 
que font entendre les boissons et les gaz contenus 

dans ce viscère, lorsqu'on imprime au tronc une 
secousse un peu forte. Ce bruit est ordinairement 
très - distinct dans le cancer stomacal; peut - être 

-l'est-il dans plusieurs autres maladies, et même 
chez quelques individus dans l'état de santé. 

G. Les symptômes fournis par le conduit mtes- 
tinal sont moins nombreux et plus difficiles à saisir. 
On peut y rapporter ces mouvemens intérieurs qu é= 
prouvent les malades atteints de diarrhée, cette 
commotion que d’autres ressentent dans le début de. 
la dysenterie, ces tuméfactions partielles du ventre 
produites par la distension gazeuse de quelque point 
du conduit intestinal, ou par l’agglutination des in- . 
testins entre eux, etc. Ces symptômes, déjà indiqués 
ailleurs , n’ont besoin que d’être énumérés. Il en est 
quelques autres qui doivent être exposés plus en dé- 
tail : tels sont les borborygmes , ainsi que les divers 
changemens qui surviennent dans le cours et l’'ex- 
crétion des matières et dans ces matières elles-mêmes. 

1°. On donne le nom de borborygmes ( borboryrg- 
mi) (1) au bruit que produisent dans l’abdomen les: 
gaz qui y sont Contenus. Ce bruit, qu’on désigne 
encore sous le nom de gargouillement, accompa- 
gne l'embarras intestinal et l’hypochondrie; il se 


. (1) Bopéopuygos, de Bopoptto , je fais un bruit sourd, 
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fait souvent entendre dans les hernies intestinales, 
particulièrement lorsqu'on fait des tentatives pour 
les réduire. Ce bruit peut aussi avoir lieu dans l’état 
de santé parfaite. | 

2°. Le cours des matières ER ME peut être 
accéléré , Comme on le voit dans quelques affec- 
tions où les boissons et les alimens sont excrétés 
très-peu de temps après avoir été portés dans l’es- 
tomac. Il est ralenti dans la simple constipation, 
presque entièrement suspendu dans la colique mé- 
tallique. Lorsque la suppression est complète, il y 
a presque toujours occlusion mécanique du conduit 
intestinal, comme dans la hernie étranglée, le vol- 
vulus, etc. Dans ces circonstances , leur cours 
n’est pas seulement imterrompu ; il devient bientôt 
rétrograde, et des matières successivement plus 
consistantes et plus fétides sont rejetées par le vo- 
“eee 
. L’excrétion alvine ou défécation (alvina ex- 
dd. defæcatio) est l'acté par lequel les ma- 
tières contenues dans le rectum sont transmises 
au dehors. Elle peut être plus fréquente ou plus 
rare que dans l’état naturel ; ce qui constitue, dans 
un cas, le dévoiement (alyus cita), et dans l’autre la 
constipation (alvi obstipatio, alvus compressa ). 
Ces deux symptômes sont si fréquens , qu’il n’est 
presque pas de maladie sérieuse dans laquelle on 
n’observe l’un ou l’autre, et quelquefois les deux 
successivement. La constipation etle dévoiement 
sont, dans quelques cas, portés à un point quon 
a peine à croire : on a vu quelques malades être 
plusieurs mois sans aller à la selle; on en voit 
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d'autres au contraire chez qui les excrétions sont 
tellement fréquentes, qu'il n’y a, pour amsi dire, 
point d’intervalles entr’elles. J'ai vu à l’hôpital 
de la Charité, un malade qui fut.obligé, pendant 
plusieurs jours , de conserver sans cesse un bassin 
sous lui : les .excrétions étaient si fréquentes et si 
rapprochées qu’on avait à peine le temps de vider. 
. le vase qui recevait les mat'ères. 

L’excrétion alvine peut être accompagnée de dou- 
Jeurs à l’anus ou dans l'abdomen : ces douleurs 
ont presque toujours lieu dans la constipation: elles 
manquent quelquefois dans le dévoiement com- 
mençant; mais elles surviennent souvent lorsque 
cesymptôme dure depuis quelques jours, et que 
Les excrétions ont été très-fréquentes: Dans quelques 
affections du rectum, l’excrétion des matières est 
extrêmement douloureuse. Quelquefois à cette dou- 
leur dans l’excrétion se joint un besoin continuel 
et inutile d’aller à la selle, avec chaleur et cuisson 
autour de l'ants : c'est ce qui constitue le té7esme 
ou les épreintes (tenesmus , desidendi conatus), sym- 
ptôme propre à la dysenterie. Tantôt ces épreintes 
n’'amènent aucune excrétion ; tantôt un peu de mu- 
cus sanguinolent est éxprimé avec de violens efforts. 
On ne doit pas confondre le ténesme avec les dou- 
leurs que provoqne l’excrétion des matières fécales 
chez les gens affectés d'hémorrhoïdes, de gerçure 
ou de rétrécissement à l’anus : dans tous ces cas, 
les matières excrétées sont liées , consistantes comme 
dans l’état de santé; elles agissent mécaniquement 
sur la partie malade, qu’elles irritent; mais le besoin 
d’aller à la selle ne se fait sentir qu’à des intervalles 
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éloignés , et toute douleur cesse ou diminue beau- 
coup dans l’espace de temps qui sépare les excré- 
tions. Dans le ténesme , au contraire, les douleurs et 
le besoin d’excréter sont continuels ; il y a un chan- 
gement remarquable dans les matières, où même 
il n’y en a point d'excrétées. 
L’excrétion alvine a lieu, dans quelques circon- 
-stances, sans la volonté du malade. Ce symptôme se 
présente sous plusieurs formes différentes : 1°. dans 
quelques diarrhées, le malade, en croyant rendre 
des gaz, laisse échapper involontairement des ma- 
tières fluides; le même phénomène a fréquemment 
lieu dans le squirrhe du rectum; 2°. d’autres fois il 
éprouve un besoin très-pressant de rendre des ma- 
tières, et malgré les efforts qu'il os pour en retarder 
l’excrétion , elle a lieu presque à l'instant; 3°. ail- 
leurs l'excrétion se fait sans que le malade en ait 
‘été prévenu par aucune sensation, et quelquefois 
même il ne s'aperçoit pas qu'elle ait eu lieu: c’est 
ce qui arrive dans la violence des Maladies aigués, 
et dans le déclin de quelques maladies chroniques, 
lorsqu'il survient du trouble dans les facultés in- 
tellectuelles. | 
IL est quelques cas dans lesquels l’excrétion des 
matières fécales offre une autre espèce de désordre 
les matières sont transmises au dehors avant d’avoir 
‘parcouru toute la longueur du conduit intestinal. 
A la suite d’abcès formés près des intestins, ou 
d’une blessure de ces organes, et bien plus souvent 
après la gangrène d’une entérocèle étranglée, 1l 
s'établit, à l'endroit de la plaie ou de la tumeur, 
soit une petite couverture par laquelle passe une 
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partie des matières, et qu'on nomme Jistule ster- 
corale , soit un anus supplémentaire ou contre 
nature, qui les transmet au dehors exclusivement. 
ct presque sans imterruption. Quelquefois aussi les 
matières stercorales sont excrétées avec l'urine, 
ainsi que nous le verrons plus loin. | 

4°. Les matières excrétées ou excrémens rs (fæces) 
offrent , dans l’état de maladie , des altérations très- 
nombreuses relatives à leur nature, à leur consis- 
tance, à leur quantité, à leur couleur, à leur odeur, 
aux corps étrangers quis y trouvent. L 

Les matières peuvent être aqueuses , comme dans 
le flux intestinal dont fut atteint Morgagni ; elles . 
sont muqueuses , semblables à du blanc d'œuf ou à 
du frai de grenouilles dans certaines diarrhées , bi- 
lieuses dans un grand nombre d’affections ; leur 
mélange avec une certaine quantité de chyme 
constitue le flux cœliaque (fluxus cœliacus) (1)3 
elles offrent des alimens à demi digérés dans la 
lienterie (lienteria ) (2); on y voit quelques stries 
de sang dans certaines diarrhées où les selles sont 
très-fréquentes ; le sang est en quelque sorte fondu 
uniformément dans les mucosités des dysentériques; 
du sang pur, liquide ou caillé est quelquefois 
excrété par l’anus dans les hémorrhagies du conduit 
intestinal ; les matières peuvent être mêlées de pus 
dans l'elltion chronique et dans lulcération 
des intestins; elles sont entièrement purulentes 
lorsqu'un abcès, contigu au conduit intestinal, s’y 
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p' 
(1) Koutæ, ventre. 


(2) Asrevripie, de Xéras, lisse ; et de évrepov , intestin. 
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ouvre un passage et y verse le fluide qu'il rén- 
ferme. | ILE 

Les matières excrétéés par l'anus peuvent être 
sous formes gazeuse, liquide ou solide. — La fétidité 
des gaz augmente dans l'embarras intestinal et les 
fièvres putrides ; leur quantité devient plus consi- 
dérable chez les hypochondriaques, qui se trouvent 
soulagés par leur sortie : cette excrétion est quel- 
tjuefois suspendue dans la constipation opiniâtre ; 
elle est douloureuse dans l’inflammation des tu- 
meurs hémorrhoïdales, dans la dysenterie, etc. 
— Les matières excrétées sont, dans quelques ma- 
ladies, plus dures que dans l’état de santé, dans le 
cancer stomacal, par exemple , etsurtout dans la co- 
lique des plombiers : dans ce dernier cas, elles for- 
ment de petits globules noirs et très-consistans, 
semblables aux excrémens des brebis : on dit alors, 
par ce motif, que les matières sont ogillées (1). 
— Lorsqu’elles sont liquides, leur consistance 
peut varier depuis celle de l’eau jusqu’à celle de la 
bouillie: dans ce dernier cas, on dit qu’elles sont 
pultacées (2). | 

La quantité des matières excrétées présente de 
grandes différences, soit dans chaque excrétion en 
particulier, soit relativement au nombre de fois 
que l’excrétion a lieu dans un temps donné. Âu 
début de la dysenterie, le mucus exprimé est en 
quantité si petite, que le linge qui le reçoit en est à 
peine taché. Dans certains dévoiemens quisuccèdent 
HA HO AE SLT ARE one de GPU ui 4 phil 

(1) Ovis, brebis. | | 

(2) Puls , pultis , bouillie. 
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à une constipation opiniâtre , dans le rétrécissement 
squirrheux des intestins, par exemple, une:seule 
excrétion fournit quelquefois plusieurs livres de 
matières. Lorsque les excrétions sont très-fré- 
quentes, comme dans la dysenterie observée par 
Zimmermann, où quelques malades allaient jus- 
qu’à deux cents fois à la selle en douze heures, la 


quantité de matière excrétée devait être consi- 


dérable, en:supposant même qu'elle fût chaque 
fois très-petite. 

Les matières sont quelquefois pellucides et inco- 
lores , ordinairement troubles et colorées, le plus 
souvent jaunes, brunâtres ou verdâtres, quelquefois 
blanches, noires ou rouges. — La fétidité propreaux 
excrémens augmente souvent beaucoup dans l’état 
de maladie ; on connaît l'odeur cadavéreuse qui leur 
est propre dans les fièvres adynamiques, et celle 
qui accompagne les ulcérations chroniques des in- 
testins. — Enfin les matières fécales peuvent con- 
tenir des corps étrangers, formés à l'intérieur ou 
venus du dehors. On a vu plusieurs fois, -dans les 
matières excrétées , des lambeaux membraneux qui 
paraissaient être le résultat de la phlogose de la 
tunique muqueuse; on ya même reconnu des 
portions d'intestins qui s'étaient séparées du reste 
de ce conduit; on y a trouvé des tumeurs, des 
calculs biliaires ou stercoraux, des vers de difié- 
rentes espèces, etc. Quant aux corps étrangers. ve. 
nus du dehors, ils offrent la plus grande variété: 
quelquefois ce sont des substances qui ne sont pas 
propres à nourrir ; d’autres fois ce sont des matières 
alimentaires qui n’ont pas subi convenablement 
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l'action des organes digestifs. On a vu des graines 
enveloppées de leur épiderme (1), des pois secs, 
par exemple; être rendus encore intactes au bout 
de plusieurs mois. à 

Les changemens qui surviennent, chez l’homme 
malade, dans la nature, la consistance , la quantité 
et la couleur des matières excrétées, ne dépendent 
pas seulement de la maladie ; ils peuvent être aussi. 
l'effet: des remèdes. Tout le monde connaît l’in- 
fluence des purgatifs sur la fréquence des excrétions 
alvines et la consistance des matières excrétées. 
La rhubarbe leur donne une couleur jaune et 
quelquefois une teinte rouge semblable à celle de 
l'eau dans laquelle on a fait dissoudre quelques 
gouttes de sang. Il importe beaucoup de ne pas 
confondre l'effet des remèdes avec les phénomènes 
de la maladie. 


SECTION Il. 
Des Symptômes fournis par la respiration: 


Dans l’état de santé, la respiration est facile, 
égale, sans bruit; sa fréquence, c’est-à-dire le: 
nombre d'inspirations et d’expirations dans un 
temps donné, est relative à l'âge et aux diverses 
conditions propres à chaque individu. Le nornbre 
des respirations est en général de trente-cinq par 
minute dans la première année, de vingt-cinq dans 
. la seconde, de vingt à la puberté, et de dix-huit. 


(1) De Sedib. et Caus: morb., epist. xxxr ; art. 27. 


238 DES SYMPTOMES, 


dans l’âge adulte. Il est un peu plus consid 
chez la Tone , chez les personnes vives et d’une sta- 
ture petite, que dans les conditions opposées; ce 
nombre augmente chez tous les sujets après les 
grands mouvemens, les efforts de déclamation , les 
émotions profondes, etc. La dilatation de la poitrine 
dans l’enfance a lieu principalement par le mou- 
vement des côtes; dans la vieillesse, par celui du 
diaphragme, dans l’âge adulte, par l’un et l’autre 
à la fois. 

Chez l’homme malade, la respiration offre un 
grand nombre de symptômes. Nous exposerons d’a- 
bord ceux qui appartiennent aux mouvemens alter- 
natifs d'inspiration et d'expiration ; nous parlerons 
ensuite de ceux qui sont accidentels, comme la 
toux, l’éternuement, etc. 

$ LE. La respiration, considérée dans les mouve- 
mens alternatifs d'inspiration et d'expiration , four- 
nit un grand nombre de changemens relatifs, 1°. à 
la fréquence de ces mouvemens, 2°. à leur vitesse, 
3°. à la quantité d'air inspiré et expiré, 4°. à la 
difficulté de la respiration, 5°. àses inégalités, 6°. au 
bruit qui l'accompagne, 7°. aux qualités de Pair 
expiré; 8°. enfin 1l faut joindre à ces phénomènes 
ceux que fournit l’auscultation de la poitrine. 

Pour bien apprécier ces divers changemens, le 
médecin doit faire en sorte que le malade soit assis. 
ou couché sur le dos; il doit attendre que l'émotion 
occasionée par sa présence soit calmée, et ne 
point paraitre examiner cette fonction plutôt qu une 
autre, parce qu'elle est teliement sous l'influence 
_ de la volonté, qu’elle cesse de s'exercer suivant son 
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rhythme ordinaire dès l'instant ou la pensée du 
malade se fixe sur elle. 

1°. La respiration est fréquente lorsque, dans 
un temps donné, dans une minute, par exemple, le 
nombre des inspirations et expirations est plus 
grand que dans l’état ordinaire; elle est rare lors- 
que ce nombre est plus petit. 

2°. Elle est vite rie lès mouvemens d’ins- 
piration et d'expiration s’exécutent avec rapidité ; 
lente dans les conditions opposées. La vitesse et 
la fréquence, la lenteur et la rareté existent simul- 
tanément dans la plupart des maladies dont le 
thorax est le siége. Néanmoins dans quelques cas, 
dans la pleurésie , par exemple, la respiration est 
vite sans être fréquente, ou du moins sa vi- 
tesse surpasse de beaucoup sa fréquence; d’autres 
fois même la respiration est vite et rare, comme 
on le voit souvent dans l’agonie, où le malade fait, 
à des intervalles éloignés, un effort rapide d’ins- 
piration qu'il n Lhoé pas, et auquel succède un 
long repos. 

3°. La respiration est grande lorsque le volume 
d'air qui pénètre dans les poumons à chaque ins- 
piration est plus considérable qu’à l'ordinaire; 
elle est petite lorsque ce volume est moindre, 
comme dans la pleurésie et la péripneumonie. 

4°. La dyspnée ( dyspnæa) (x), ou la difficulté de 
respirer, se présente sôus plusieurs formes. La 
respiration: est simplement laborieuse lorsque les 
efforts que fait le malade pour respirer nel’obligent 


(1) Avorvou : de ds, difficilement , et rvéw, je respire. 
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point de se tenir sur son séant : si la gène de la 
respiration le force de rester assis, c’est l’or- 
thopnée (1). Lorsqu’en même temps il y a menace 
ét danger de suffocation, c'est la. dyspnée: suffo- 
cante, anhéleuse ; enfin , il est une dyspnée dou- 

loureuse, dans laquelle les mouvemens du thorax 
sont comme arrêtés par la douleur qui se fait sentir 

pendant qu'ils s’exécutent, dans la pleurésie , par 
exemple. — La respiration haute ou sublime est 
celle dans laquelle le malade est obligé de se tenir 
assis, comme dans l’orthopnée, et de dilater le tho- 
rax, en élevant les côtes , comme dans la respiration 
grande. — La gène de la respiration est quelquefois 
portée au point que les contractions des muscles 
inspirateurs , et celles du diaphragme en particulier, 
sont comme convulsives : la poitrine et le ventre 
s'élèvent alternativement, le cou est renversé en 
arrière, le sternum est entrainé à chaque inspiration 
vers le rachis, surtout chez les enfans, et dans 
quelques cas tous les muscles du corps sont dans 

un état de spasme, qui indique à la fois l'anxiété du 
malade et l'impuissance où il est de dilater suffi- 
samment sa poitrine. La respiration enfin peut 
. être complètement suspendue, ce qui constitue 
l'apnée (2). La gène de la respiration: présente 
encore cette particularité remarquable , que tantôt 
l'inspiration et l'expiration sont également difficiles , 

et que tantôt l’une d'elles, et c'est toujours l'ex: : 
piration, s'exécute avec liberté, tandis que l’autré 

(1) Op0orvou: de 6p0oç, droit, .et de nvéw ; je respire. 
(2) A privatif, rvéw, je respire. 
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68t très-laborieuse, comme on l’ébsérve dans la 
maladie connue sous le nom d’oœdème de la glotte. 

5°. La respiration est irégale lorsque le volume 
d'air qui pénètre dans le thorax est sensiblement 
différent dans un certain nombre d’inspirations 
successives; elle est irrégulière lorsque les mou- 
vemens alternatifs d'inspiration et d'expiration ne 
sont pas séparés par des intervalles égaux ou qu'ils 
n'ont pas lieu selon l’ordre accoutumé : telle est la 
respiration iñtermittente ; dans laquelle l'intervalle 
qui sépare certaines expirahons de l'inspiration 
suivante est tellement long ; qu’une respiration en- 
tière aurait pu avoir lieu Hot ce temps ; telle 
est encore la respiration interrompue (interrupta) ; 
dans laquelle l'inspiration et l'expiration ne se font 
qu'à moitié, et se succèdent avec rapidité, sans être 
séparées par un temps de répos ; telle est enfin la 
respiration entre-coupée, dans laquelle la dilatation 
du thorax a lieu par plusieurs mouvemens d’inspi- 
ration ; et son resserrement par plusieurs expira- 
tions successives. Gette respiration est assez sem 
* blable à celle des personnes qui pleurent : on l’ob< 
serve quelquefois dans l’hystérie, el souvent dans 
le frisson qui forme le premier stade des fièvres in= 
termittentes: 

6°. Dans l’état de santé, un frémissement À à peme 
“ sensible accompagne la respiration; un ronflement 
| plus ou moins fort peut avoir lieu dans le sommeil. 
Dans l'état de maladie, la respiration peut devenir 
siflante, suspirieuse, luctueuse ou plaintive, sier- 
toreuse ou rälante. — La respiration sif{ante est 
caractérisée par ce bruissement aigu qu’on connaît 

16 
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sous le nom de sifflement, qui tantôt se fait entendré. 
dans l'inspiration et l'expiration, comme dans la 
compression de la traclice par une tumeur , ettantôt 
n’a lieu que dans l'inspiration , comme on l’ob- 
serve dans quelques angines. — La respiration SUs— 
pirieuse ( suspiriosa ) est celle qui présente par 
intervalles, à la suite d’une inspiration plus grande, 
une expiration prompte et accompagnée d'un bruit 
particulier qu'on nomme soupir. — La respiration 
plaintive ou luctueuse (luctuosa) est caractérisée 
par des gémissemens qui se font entendre à chaque 
expiration; on l’observe dans les phlegmasies de 
poitrine et dans quelques fièvres graves. — Le 
bruit qui accompagne l'inspiration est quelquefois 
flûté, où semblable au son produit par un-tuyau 
d’airain ; ce symptôme n’est point rare dans la der=- 
nière période du croup; dans quelques cas, mais 
* beaucoup plus rarement, l'expiration seule est so— 
nore, l'inspiration ne fait entendre qu'un bruit 
obscur. — La respiration séertoreuse est celle qui 
fait entendre dans les mouvemens d'inspiration et 
d'expiration un son fort et vibrant qu’ Aippocrate 
avait comparé au bruit de l'eau bouillante : dans la 
respiration rélante, ce bruit est plus faible. Le 
stertor diffère du ronflement par la gène des mou- 
vemens de la poitrine qui accompagne le premier, 
et par l'endroit où le son est produit : le stertor 
parait avoir son siége dans la trachée et le larynx; 
le ronflement, dansles fosses nasales ou l’arrière- 
bouche, 
7°. Les changemens que l’état de maladie déter= 
mine dans l'air expiré ont rapport à sa tempéra= 
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tuve et à son odeur: L” haleine est brélante dans la 
fièvre inflammatoire ; froide dans les affections ady- 
namiques. Son odeur est douceâtre ou acide dans 
quelques maladies aiguës ; elle est fétide et nau- 
séeuse dans les fièvres Re ét dans l'embarras 
t gastrique : quelquefois elle est ammoniacale ou 
semblable à celle d’un cadavre en macération ; 
comme dans la phthisie ulcéreuse : elle est moins 
vivé, mais aussi repoussante dans l’ulcère syphili- 
tique de l’arrière-bouche: Il est à peine nécessaire 
de faire remarquer que l’ odeur de Pair expiré né 
dépend pas seulement des maladies des organes de 
la respiration : celles de la bouche, des fusées na= 
sales ét du pharÿnx l’'altèrent cvalement : c’est ce 
qu'on observe dans la FR mercurielle , dans 
le gonflement scorbut: ique des gencives , Hu l’an- 
gine membraneuse du a db affections dans 
desquelles l’haleine est d’üne fétidité insupportable. 

La chimie à fourni à l’histoire de l’homme sain 
des résultats très-précieux sur les changemens que 
subit l'air atmosphérique dans les poumons. Il est 
à regretter qu’elle ne nous ait pas également éclairés 
sur les Ebafcations qu'apportent incontesta= 
blement dans ces résultats les affections diverses 
dont les voies aériennes peuvent être le siége. Len 
durcissement inflammatoire du poumon , son en- 
_ Yahissement par des tubercules, sa compression 
par un liquide épanché dans la plèvre, l'inflamma= 
tion de sa membrane muqueuse, les concrétions 
membraniformes qui la recouvrent dans quelques 
cas, sont autant d’affections dans lesquelles l'air qui 
pénètre dans les poumons éprouve des modifications 
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qu'il serait fort intéressant de connaître avec exacti= 
tude, et qui certainement sont différentes de celles 
qui ont lieu dans létat sain ; malheureusement, 
malgré les essais entrepris sur cet objet par 
Nysten et par quelques autres médecins, on na 
encore aucune donnée précise sur ce point de patho= 
logie. 
8°. À ces phénomènes sur lesquels l'attention des 
médecins a été appelée depuis long-temps, il faut 
en joindre d’autres que M. Laennec a récemment 
signalés et qui ne sont sensibles que par le moyen 
du cylindre acoustique connu sous Le nom de ste- 
thoscope (1), ou par l'application immédiate de 
l'oreille sur la poitrine. | 
Si l’on applique sur la poitrine d’un homme sain 
l’oréille ou l'extrémité évasée du stéthoscope, ont 
entend pendant l'inspiration et l'expiration un bruit 
où murmure très-distinct produit par l'entrée et la 
sortie de l'air dans les cellules du poumon. Ce bruit 
n’est pas également marque dans tous les points de la 
poitrine; 1l l'est d'autant plus, comme la résonnance 
produite par la voix, que les parois thoraciques sont 
plus minces. Il est aussi beaucoup plus fort chez les 
‘enfans que chez les adultes. Du reste, chez ces der- 
niers , il peut offrir des différences d'intensité très- 
grandes sans qu'il existe de lésion dans les pou- 
mons : chez les uns il n’est sensible que dans les in 
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(1) De l’Auscultation médiate, on Traité du diagnoseic des 
maladies des poumons et du cœur, fondé principalement sur 
ce nouveau moyen d'exploration, par R.-T.-H. Laennec. 
Paris, 1019. | 
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spirations rapides ; chez d’autres 1l conserve pen- 
dant toute la vie la force qu’il offrait dans l'enfance ; 
chez presque tous, un des poumons peut acciden- 
tellement présenter ce murmure puéril, lorsque 
l'autre poumon devient accidentellement impropre 
à la respiration. 

Dans l’état de maladie, le murmure naturel de la 
respiration peutdiminuer, cesser, augmenterou être 
remplacé par d’autres bruits très-différens, dans une 
portion plus ou moins considérable de la poitrine. 

Le murmure respiratoire devient moins sensible 
dans lapneumonieau premier degré,danslecommen- 
cement de plusieurs autres maladies de la poitrine 
qui, parvenues à une période plus avancée , donnent 
lieu dans les points qu'elles occupent à la suspension 
complète du bruit respiratoire. Cette suspension à 
lieu dans la pneumonie au second et au troisième 
degré, dans l’'emphysème, la dégénérescence cancé- 
reuse et tuberculeuse, les kystes et autres produc- 
tions accidentelles développées dans le tissu pulmo- 
naire, les épanchemens de liquides séreux ou puru- 
lens, desang , de gaz dans les cavités des plèvres. 

La suspension du bruit respiratoire dans une 


partie de la poitrine peut être permanente et fixe, 


ou passagère et mobile selon la cause qui y donne 
lieu; elle se présente sous la première forme dans 
l'hépatisation du poumon ; sous la seconde dans le 
catarrhe pulmonaire. Elle paraît due ; dans ce der- 
nier, à l’occlusion momentanée de quelques rameaux 


bronchiques par lemucus qu'ils sécrètent ; elle cesse 


et revient alternativement, soit dans le même point, 
soil dans un autre. 
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Le murmure respiratoire devient plus intense 
dans plusieurs conditions très-différentes : 1°. lors: 
qu'un des poumons est devenu en partie ou en tota- 
lite impropre à la respiration , lemurmure respira- 
toireaugmente dans l'autrepoumon,etmême dans la 
portion saine du poumon malade. 2°, Lorsqu'ilexiste 
une cavité ulcéreuse près de la surface de la 
poitrine , l'air y pénétrant en plus grande quan- 
tité que dans le tissu pulmonaire sain, l'oreille , 
appliquée sur la région qui correspond à cette ca- 
vité, y distingue dans les mouvemens respiratoires 
un bruit plus fort, 5°. Dans les épanchemens pleu- 
rétiques, l'oreille perçoit dans tous les points où 
l'ésophonie existe. un bruit respiratoire aussi fort 
que celui qui a lieu dans la trachée , un bruit tra- 
chéal , qui sans doute est transmis, de la trachée où 
du larynx du malade à l'oreille du médecin, par le 
même mécanisme que la voix dans le phénomène de 
l'égophonie. | | 

Ces changemens en plus ou en moins, que pré- 
sentelebruit respiratoire, augmentent et diminuent 
avec la lésion matérielle quiles produit , et fournis- 
sent au médecin, dans le cours des maladies de poi- 
trine, des signes très-précieux qui font connaître la 
diminution ou l'augmentation du désordrelocal dans 
un certain nombre de cas où tous les autres signes, 
sans excepter ceux que fournit la percussion, seraient 
insuflisans : le rétablissement du bruit de la res- 
piration , par exemple, dans la pneumonie et la 
pleurésie aiguë, indique souvent la prochaine gué- 
rison du malade quelques jours avarit que la per- 
cussion cesse de donner un sonmat, 


: 
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L'auscultation de la poitrine ne fournit pas seule- 
ment au médecin un moyen d'apprécier les change: 
mens qui surviennent dans l'intensité du murmure 
respiratoire, elle lui fait encore reconnaître différens 
bruits produits ordinairement par le passage de Pair 
à travers les liquides quelconques contenus dans les 
bronches. M. Laennec à désigné ces divers bruits sous 
la dénomination commune deréle, auquel ila donné 
les épithètes de crépitant, de muqueux, de sec so 
nore ou ronflant et de sibilant, selon les variétés 
qu'il présente. Hot 
Le râle crépitant ou la crépitation est un bruit 
léger que l’auscultation fait reconnaitre dans la poi- 
trine des sujets atteints de pneumonie au premier 
degré, et qui peut étre comparé à celui du sel qu'on 
fait décrépiter en le chauffant dans une bassine. Il se 
fait particulièrement entendre dans l'inspiration et 
n'empêche pas de distinguer le murmure respira- 
toire, quiseulement devientmoins sensible dans cet 
endroit, Cette espèce de râle , qui est devenu un des 
signes pathognomoniques de la pneumonie, a lieu 
aussi dans l'hémoptysie et dans l’ocdème du poumon. 
Le râle muqueux ou gargouillement est pro 
duit par le passage de J’air à travers les crachats 
contenus dans la trachée, dans les bronches ou 


accumulés dans les cavités ulcéreuses qui SUCCÈ—. 


dent à la fonte des tubercules. Ce bruit est sembla- 
ble à celui qu’on entend dans l'arrière-bouche des 
sujets agonisans. Il existe souvent dans une grande 
étendue de la poitrine chez les sujets affectés de ca- 
tarrhe pulmonaire; il est toujours borné à un ou plu- 
sieurs points très-circonscrits chez les phthisiques. 
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Le râle sonore sec ou ronflement consiste en ur 

son plus'ou moins grave, quelquefois très-bruyant, 
et qui ressemble tantôt au ronflement d’un homme 
qui dort, tantôt au son que rend une corde de 
basse que l’on frotte avec le doigt, tantôt enfin 
au roucoulement de la tourterelle. Il ne faut pas 
confondre ce phénomène avec le ronflement guttu- 
ral qui existe chez quelques sujets dans le sommeil; 
et qui peut, chez tous, être imité à volonté. Celui 
ci est produit dans l’arrière-bouche; celui dont nous 
parlons est produit dans la poitrine même , comme. 
on peut s’en assurer par l’auscultation, Il paraît dû 
à un changement dans la forme des bronches, 
Hé, Far quelques cas d leur sécheresse plu- 
tôt qu’au passage de lair à travers un liquide. 
M. Laennec a cru pouvoir constater, par l'examen 
cles cadavres, que l'espèce de râle sonore analo- 
gue au roucoulement de la tourterelle est dû au 
passage de l’air des bronches dans une fistule pul- 
monaire ou dans un tuyau bronchique dilaté, à 
travers un rameau de moindre calibre. É 

Le râle sibilant ou sifflement ressemble quel- 

quefois à un petit sifflement prolongé , grave ou 
aigu , ailleurs au cri des petits oiseaux, au bruit 
d'une pompe, au cliquetis d’une soupape. IL pa- 
rait être dû à une mucosité peu abondante, mais 
‘très-visqueuse , obstruant incomplètement les 
petites ramifications bronchiques. Ces deux variétés 
du râle sec, mais la dernière surtout, ont particuliè- 
| rement lieu dans la première période du catarrhe 
bronchique. 

Indépendamment du bruit que l'oreille distingue 
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dans les diverses espèces de râle, il existe quelque- 
fois une sorte de frémissement, perceptible même 
à la main, dans l'endroit de la poitrine qui corres- 
pond au point affecté. Lorsque la lésion qui pro- 
 duit le râle est située profondément dans le pou- 
mon, ce frémissement n’est point appréciable : l’ab- 
sence de frémissement devient alors un signe qui 
peut éclairer sur le siége particulier de la maladie, 
Le râle donnant souvent une sensation analogue 
à celle que produisent des bulles d’air soufflées avec 
un chalumeau dans de l'eau de savon, l'oreille 
peut jusqu’à un certain point distinguer si les bulles 
d'air sont grosses ou petites, rares ou abondantes. 
C'est ce qui a conduit M. Laennec à admettre à 
cet égard quelques autres variétés du râle, qu'il a 
désignées sous les noms de râle abondant et rare, 
gros , moyen, petit ou menu : cette dernière variété 
est propre à la pneumonie, lerâle gros au catarrhe 
. bronchique. Relativement à la quantité des bulles, 
: on observe de très-grandes différences : tantôt elles se 
- suivent de si près qu'ilest impossible de les compter; 
“ tantôt, au contraire, on n’en entend que quelques- 
unes çà et là, à plusieurs respirations d'intervalle. 
Il est une autre espèce de bruit, distinct du râle, 
qui peut être distingué par l’auscultation pendant 
. les mouvemens respiratoires , et mieux encore 
pendant que le malade parle ou tousse. Ce bruit, 
que M. Laennec a nommé tintement métallique ; 
ressemble .à celui que la percussion légère d’un 
corps dur produit sur une coupe de verre ou de mé- 
tal. Ce phénomène n’a été observé que chez des su- 
jets ayant, soit des cavités ulcéreuses dans les pou= 


\ 
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mons , soit uñ ‘épanchement d'air et de sérosité dans 
la plèvre ; dans les deux cas , il paraît indispensable 
à la production de ce phénomène que la cavité con- 
tienne un liquide et de l’air, et qu'elle communi- 
que avec les bronches. Suivant M. Laennec , le 
tintement est l'effet de la résonnance de lair à la 
surface du liquide, 

Ce phénomène peut être perçu dans une ènilue 
de la poitrine, semblable à celle de la cavité , pres- 
quetoujours circonscrite , dans laquelle il est pro- 
duit; il est d'autant plusmanifeste, d’ailleurs, quele 
conduit fistuleux qui communique avec les bron- 
ches est plus large ; en sorte que, d’après les re- 
cherches de M. Laennec, ce tintement serait pro- 
pre non-seulement à faire connaître l'existence 
d’une des deux affections dans lesquelles on l’a jus- 
qu'ici exclusivement observé; mais encore à dé- 
terminer l'étendue de la cavité où 1l est produit et la 
largeur du trajet fistuleux qui unit aux bronches. 

Outre ces phénomènes que l’auscultation de la 
poitrine a montrés, il en est plusieurs autres 
qu’elle fournira vraisemblablement dans quelques 
affections rares , qui ne seson* pas présentées depuis 
que ce mode d'exploration est connu, 

Par exemple , dans les hernies du poumon à tra- 
vers les muscles intercotaux, l'application du cy- 
lindre sur la tumeur fera sans doute entendre la 
pénétration et la sortie de l'air, et ajoutera un 
nouveau signe à Ceux qui ont servi Jusqu'ici à re 
connaître cette affection. Dans le cas où des borbo- 
rygmes se feraient entendre dans un point supé- 
rieur à la région de l'estomac , on pourrait en con 
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clure avectoute certitude, suivant M. Laennec, qu'il 
existe une hernie de l'estomac ou des intestins au 
travers du diaphragme, Toutefois j'estime que cette 


certitude n’existera que quand l'expérience aura 


confirmé une assertion , très-probable, sans doute, 
mais non démontrée, Les variétés que présente le 
diaphragme dans sa concavité et celles qui existent 
par conséquent dans la position de l'estomac, la 
facilité avec laquelle certains bruits peuvent être 
transmis à quelque distance, le bruit particulier pro- 
duit par les gaz qui remontent de l'estomac dans l’oe- 
sophage, me paraissent propres à justifier les doutes 
que je crois devoir émettre sur la valeur pathogno- 
monique de ce phénomène. 

S IL. Phénomènes respiratoires. Après avoir ex- 
posé les principaux symptômes fournis par la res- 

iration elle-même, nous allons jeter un coup- 
d'œil sur quelques phénomènes respiratoires, tels 
que le rire, le bâillement, l’éternuement, lehoquet, 


. la toux, l’ expuition et l expectoration. 


n°3 1 rire (risus) consiste dans une expiration 
entre-coupée, accompagnée de l'épanouissement 
des traits et de la diduction des lèvres en particulier. 
Le rire est plus souvent un phénomène de la santé 


- qu'un symptôme de la maladie. Néanmoins il est 


plusieurs affections dans lesquelles on l'observe, 


_ soit qu'il dépende des idées qui occupent l'esprit, 


comme dans le délire, soit qu'il résulte d’un 


trouble spécial du système nerveux, comme on le 
voit dans l hystérie, etcommeona CrMéndu l'avoir 


quelquefois observé dans les plaies et les inflamma- 


lions du diaphragme. 
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2°. Dans le bdillement (oscitatio) il y a tout-à= 
coup une inspiration plus grande, plus lente et 
plus bruyante que les autres, avec écartement des 
mâchoires, et souvent avec flexion prompte, puis 
extension lente et graduée des membres et particu- 
lièrement des membres pectoraux. Ce dernier mou- 
vement , qu'on nomme pandiculation ( pandi- 
culatio), a lieu quelquefois sans le bâillement, qu'il 
accompagne presque toujours. Ces deux symptômes 
surviennent fréquemment au début des accès de 
fièvre intermittente et au déclin des attaques 
d'hystérie. | 
5°. L’éternuement (sternutatio) consiste en une 
expiration violente et convulsive dans laquelle Pair, 
sortant avec rapidité, va heurter, avec un bruit re- 
marquable, les parois anfractueuses des fosses nasa- 
les et chasse les mucosités qui s'y trouvent. L'éter- 
nuement, qui, comme le bâillement et la pandicu- 
lation, peut avoir lieu dans l’état de santé, est un 
symptôme fréquènt dans le coryza : ilaccompagne 
presque toujours la première période de la rougeole. 
4. Le hoquet (singultus) est le résultat d’une 
contraction subite et involontaire du diaphragme, 
accompagnée d’un resserrement de la glotte qui em: 
pêche l'entrée de l'air dans la trachée. Ce symptôme 
a lieu dans beaucoup de maladies, et en particulier 
dans les inflammations et les hernies abdominales. 
5°. Les physiologistes ont fait consister la toux 
(tussis) en des expirations violentes, courtes et 
fréquentes , dans lesquelles Pair expiré produit, en 
traversant le larynx, un bruit particulier. Cette 
définition de la toux n’est pas exacte, Un des phé- 
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nomênes qui accompagnent constamment la toux 
est une occlusion momentanée , ou tout au moins 
un rétrécissement notable de la glotte, Ce rétré- 
cissement ne concourt pas seulement à produire 
le son particulier qu'on observe ; il s'oppose en 
outre à la sortie de l’air, qui s’échappe ensuite avec 
une plus gran de rapidité , étentraine plus facilement 
au dehors, en leurcommuniquant l’impulsion qu'il 
a récue, les mucosités amassées dans les divers 
points des voies qu'il parcourt (ny, 

On a admis un grand nombre d'espèces de 
toux : les principales sont les toux idiopathique et 
sympathique , humide et sèche. Si la cause qui 
provoque la toux a son siége dans Îes poumons, 
la trachée , le larynx et le pharynx, elle est idiopa- 
‘thique : elle est sympathique lorsqu'elle dépend 
de l'affection d’un viscère plus ou moins éloigné: 
La toux idiopathique peut être gutturale où pec- 
torale , selon que l'irritation qui la provoque a son 
siége au-dessus de la glotte ou au-dessous. La toux 
sympathique varie également à raison de l'organe 
qui la détermine. On nomme toux stomacale celle 
qui dépend d'une affection de: l'estomac; on ui a 
donné pour caractères d’être sèche, d'augmenter 
après le repas, d’être jointe à une douleur épigas- 
trique, à des nausées, à des vomituritions ; de résister 
_à l'emploi des remèdes béchiques, des muci- 
lagineux, et de céder aux boissons acidules, aux 

(1) M. Magendie a publié j postérieurement à la première 
édition de cet ouvrage, un Mémoire où il à parfaitement 
exposé tout ce qui est relatif à ce phénomène. 
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vomitifs et au vomissement spontané. On a admis 
une toux vermineuse, liée à la présence des vers 
dans le conduit digestif. Certaines maladies du foie 
déterminent une toux qu’on pourrait nommer hé- 
patique. On a vu quelques affections de l'utérus 
produire un semblable effet. Dehaen rapporte l’ob- 
servation d’une femme qui toussait continuellement 
depuis fort long-temps, et qui re fut guérie de ce 
symptôme incommode qu’à l’époque où elle fut dé- 
barrassée spontanément d’un corps fibreux contenu 
dans la matrice. 

La toux humide (tussis humida ) est celle qüi 
provoque uné excrétion plus ou moins abondante de 
mucosités par la bouche; la toux sèche (tussis sicca ) 
n’en amène aucune. Lorsque la toux est à la fois 
sèche et opiniâtre, on la nomme toux férine (tashe 
FIBRE Dans la plupart des cas la toux n’a lieu 
qu'une ou deux fois; elle cesse ensuite pour revenir 
à une époque plus on moins éloignée ; dans d’autres, 
elle se répète rapidement un grand nombre de fois; 
une seule inspiration est suivie de cinq à six ex= 
pirations successives, cé qui constitue Îles quintes 
ou accès de toux ( tussis accessus ): elle est alors 
accompagnée de rougeur de la face et des yeux, 
de larmoiement, de céphalalgie ; de tintemens 
d'oreilles, de bflément des veines cervicales, de 
vomituritions, et quelquefois de vamissemens j 
comme on le voit dans la coqueluche , dans la 
phthisie pulmonaire et dans quelques variétés du 
catarrhe des bronches. Enfin la toux présente, dans 
certainesaffections, telles que la phthisie pulmonaire 
et laryngée, la rougeole, le croup, un ton et un 
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rhythme particuliers qu’il est assez facile de recon- 
naître, mais qu'il serait impossible de décrire. 

L'exploration de la toux par l’auscultation four- 
nit quelques phénomènes assez remarquables. Les 
diverses espèces de râle sont en général plus pro= 
noncées quand le malade tousse que quand il res- 
pire : aussi, dans les tas où Le râle est obscur doit-on 
faire tousser le malade. Chez Les sujets qui ont dans 
les poumons des tubercules ramollis, l'oreille, ap- 
. pliquée sur l'endroit qui nteiborid aux cavités 
ulcéreuses , distingue pendant la toux un gargouil= 
lement qui très-souvent n’a pas lieu dans les mou- 
vemens ordinaires de la Hesse Quelquefois, 
au lieu de g gargouillement , c'est la fluctuation d’un 
liquide qui se fait entendre. Ailleurs ce bruit est 
semblable à celui d’une bouteille pleine que l’on 
vide en la renversant. 

L’expuition (expuitio ) est l’action par laquelle 
les matières amassées dans l’arrière-bouche sont re- 
jetées au dehors : c’est à l’aide de la toux gutturale 
. que s'opère l'expuition. Le mucus de la partie pos- 
. térieure des fosses nasales, qui est ramené dans l’ar- 
- rière-gorge par un mode particulier d'inspiration, 
par une sorte de reniflement; celui des bronches, 
qui est poussé dans le pharynx par la toux pectorale, 
sont également rejetés au dehors par Feat 

L’expectoration (expéctoratio ) , qu'on ne doit 
pas confondre avec la matière expectorée, est l’ac- 
tion par laquelle les matières contenues dans la 
trachée-artère , et particulièrement dans les bron- 
ches , en sont expulsées. Elle a lieu de deux ma- 
mères différentes : 1°. lorsque les bronches ne con- 
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tiennent qu’une médiocre quantité de crachats, É 
toux pectorale a lieu une ou plusieurs fois et les 
entraîne jusque dans le pharynx , d’où ils sont 
poussés dans la bouche, puis rejetés au dehors ; 
2°. dans les cas où une grande quantité de liquide 
est tout-à-coup ou rapidement versée dans les bron- 
ches, dans certaines hémoptysies, par exemple; 
ou lors de la rupture dans les voies aériennes 
d'un kyste anévrysmal où d’un abeès des plèvres, 


V'expectoration ressemble au vomissement : le pou< 


mon, fortement comprimé par une contraction 
presque convulsive des muscles expirateurs ; trans 
met celte compression aux bronches ; le liquide 
qui les remplit s'échappe par la glotte, sort en 
abondance par la bouche, et quelquefois mène 
par les narines : c’est une sorte de vomissement 
de poitrine ; les malades et les médecins même 
disent souvent alors que le malade a vomi du sang 
ou du pus. Chez les enfans à la mamelle et chez 
ceux qui n’ont pas encore atteint la cinquième 
ou sixième année ; l’expectoration n'à presque ja= 
mais heu Des d’une autre manière. À 
cet âge, les crachats sont presque toujours rendus 
par un vomissement de poitrine qui succède à des 
efforts de toux ; d’autres fois, après avoir été poussés 
dans le pharynx par la toux pectorale ; 1ls sont 


portés par la déglutition dans l'estomac, d’où ils 


sont transmis ‘ les intestins ou rejetés au de— 
hors par le vomissement proprement dit. | 

Les matières peuvent être transmises dans Ja 
bouche par une seule impulsion lorsqu’ elles sont ver- 


& 


sées en abondance dans les bronches ; c’est ce qu'on 
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observe dans certaines hémoptysies et dans quelques 
empyèmes y où le sanget le pus sont rejetés tout- 
à-coùp en grande quantité ; mais le plus souvent 
elles s'arrêtent, comme nous l'avons dit, dans le 
pharynx, sont ensuite poussées par l expüition ‘dans 
la bouche, et de là transmises au dehors. | 

L'action par laquelle on rejette les mucosités 
parvenues dans: la bouche ‘ou exhalées dans cette 
cavité, est spécialement désignée sous le nom: de 
crachement (excreatio), Lorsque l’action de cra- 
cher se répète très-fréquemment et que la quantité 
de matière ‘rejetée chaque fois est très-petite, on 
donne à ce phénomène le nom de crachottement ; 
il a particulièrement lieu dans l'embarras gastri- 
que, et dans les cas où la bouche est amère et pä- 
teuse et les nausées fréquentes. Le crachement , 
l’expuition et l’expectoration ont cela de commun, 
qu'une expiration prompte les produit; mais la 
cause’ qui provoque l’expectoration est au - des- 
sous de la glotte, celle qui excite l’expuition: est 
au-dessus , celle du crachement ‘est: dans la bou 
che ; et l'air expiré rénconire l'obstacle qui aug 
mente sa force, à la glotte dans un cas, à Pisthme 
du gosier dans le second , aux lèvres dansile troi= 
sième (1). : | ko 0, Hi 


L’expectoration ; l’expüition .et le crachement 


peuvent être rares ou fréquens, faciles où labo- 


(1) Les mots expuition et crachement n'ayant été émployés 
par les auteurs que dans un sens vague , hous avons cru devoir 
_ leur donner une signification précise, | 
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rieux , quelquefois impossibles. Xs sont souvent 
accompagnés de douleur, comme on.le voit dans 
la péripneumonie , l’angine et, l’inflammation de 


la langue. PMP * al 
| On donne le nom de.crachats à des matières qui 
proviennent des bronches ;; de la trachée , du la- 
rynx, du pharynx, de l'isthme du gosier ; de la 
partie la plus profonde des fosses nasales ou de la 
bouche, et qui sont rejetées par l'ouverture de cette 
dernière cavité , ordinairement sous forme liquide, 
et en petite masse à la fois. Ges matières sont le 
plus souvent le produit d’une sécrétion. morbide de 
la membrane muqueuse qui tapisse ces organes, où 
des glandes et des follicules qui leur sont annexés ; 
elles: peuvent aussi avoir été formées dans lépais- 
seur même de ces parties, ou provenir de plus loin, 
et s'être frayé une voie jusque dans leur cavité. 
. La formation des crachats n’est pas incompatible 
avec l’état de santé. Beaucoup d'individus en rejet- 
tent,chaque jour une certaine quantité ,, soit de la 
bouche ou du pharynx, soit des voies aériennes, 
sans que pour cela ils puissent être regardés comme 
malades. : » SINAUE 
Les crachats, considérés indépendamment. de 
leur origme et seulement sous le rapport de leurs 
qualités physiques, offrent des variétés très-nom- 
breuses, 44 hs lei 
ls sont le plus souvent clairs et semblables à de 
la Sérosité (séreux) dans le début des affections 
catarrhales. Dans le progrès de la maladie, ils re- | 
prennent l’aspect du mucus (crachats muqueux ), 
acquièrent par degrés une consistance plus consi- 
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dérable , et une couleur plus opaque. Dans quel- 
ques affections , ils sont formés de sang ou de pus , 
ou d'un mélange de mucus avec l’un ou l’autre de 
ces liquides. Les crachats formés de sang pur, ou 
mélés desang , méritent une attention spéciale. 
Les crachats de sang pur viennent plus souvent 
des fosses nasales ou des bronches : ils sont rendus 
par expuition dans le premier cas; ils sont mélés 
d'air et expectorés dans le second. Les crachats mê- 
lés de sang peuvent en être simplement tachés : tels 
sont les crachats muqueux, parsemés de petits caillots 
rouges ou noirâtres , qui viennent ordinairement de 
l'arrière-bouche et des fosses nasales : ils peuvent 
être striés de sang , comme on l’observe dans quel-" 
ques pleurésies et dans beaucoup de catarrhes pul- 
monaires ; 1ls peuvent être semblables à de l’eau 
dans laquelle on aurait dissous quelques gouttes 
de sang, comme cela a lieu dans quelques flux 
salivaires et dans certaines pneumonies mortelles : 
dans ce dernier cas , il sont mélés à une certaine 
quantité d’air , qui forme, dans le vase où ils sont 
expectorés, une écume blanchâtre. Enfin , d’au- 
tres crachats sont composés d’un mélange intime 
de mucus et de sang, ou de sang et de pus: Le 
sang contenu dans les crachais est le plus ordinai- 
rement le produit d’une sécrétion morbide de la 
membrane muqueuse ; mais il peut avoir d’autres 
sources, telles que l’ulcération de cette membrane ; 
la rupture d'une tumeur anévrysmale dans le con- 
duit aérien, ou d'un vaisseau sanguin ; dans une 
des cavernes produites par la fonte des tubercules. 
Dans tous ces cas, le sang peut être verséen abon- 
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dance dans le conduit aérien, et être rejeté pur et 
par flots, ou y être porté en petite quantité, et 
être expectoré par petites masses, et mêlé à du mu- 
cus, à de l'air, à du pus. Les crachats purulens 
proviennent presque toujours , soit des abcès for- 
més dans les parties contiguës, et spécialement dans 
les amygdales et dans les plèvres, soit des masses 
tuberculeuses ramollies , ou des excavations qui 
leur succèdent. Ces derniers , c'est-à-dire ceux qui 
sont dus à la fonte et à l’ulcération des tubercules, 
offrent d’abord quelques stries ou quelques gru- 
mneaux opaques , mêlés à un mucus d’une autre 
nuance , ou même à une sorte de sérosité claire. 
La proportion de matière purulente augmente par 
degrés à mesure que celle du mucus diminue, et 
dans les dernières périodes de la maladie ; les cra- 
chats deviennent tout-à-fait purulens. On observe, 
en général , une marche inverse lorsque le pus 
vient d’une collection purulente formée dans le 
tissu des amygdales ou dans la cavité des plèvres : 
le pus est tout d’un coup rejeté pur ou presque 
pur : la proportion du pus dans les crachats di- 
minue ensuite progressivement. Quant au pus fourni 
par les simples ulcères du pharynx et des voies aé- 
riennes , il ne forme jamais que des stries ou de pe- 
tites taches dans les crachats. 

Le produit de la sécrétion de la membrane mu- 
queuse des voies aériennes offre, dans quelques 
cas, J’aspect du pus qui provient de son ulcéra- 
tion , de celle des tubercules, ou de la rupture d’ab- 
cès formés dans les parties voisines. On a senti de 
tout temps combien il serait important de distin- 


DES SYMPTOMES. : ta6a 
guer les crachats purulens de ceux qui sont simple- 
ment puriformes , et l’on a cherché des signes 
propres à établir cette distinction. De nombreuses 
expériences chimiques ont été tentées, le micro- 
scope a été mis en usage pour examiner le pus et le 
mucus ; mais ces travaux n’ont été jusqu'ici d’au- 
cune utilité pratique. | 

Les crachats offrent encore d’autres différences 
très-nombreuses. Leur couleur présente beaucoup 
de wariétés ; ils peuvent être blancs, jaunâtres, 
rouillés, verdâtres , rouges , bruns, noirs ou gris; 
tantôt transparens et tantôt opaques; soëkent imco- 
lores : ils peuvent aussi présenter à la fois plusieurs 
nuances très-tranchées. Leur forme est ordinaire- 
ment arrondie, quand ils se détachent bien et qu “ils 
nese collent pas aux parois de la bouche ;'ils sont, au 
contraire, allongés, filamenteux ou étoilés lorsqu'ils 
sont gluans. Tantôt ils sont fermes, distincts encore 
les uns des autres dans le vase qui les reçoit , et 
presque hémisphériques ; tantôt mous, aplatis et 
confondus les uns avec les autres, de manière à for- 
mer une masse homogène. Leur consistance n'offre 
pas moins de variétés ; elle est quelquefois aqueuse, 
ailleurs semblable à une dissolution de gomme ara- 
bique , à du blanc d'œuf, à de la glu ; ils sont plus 
épais encore dans quelques catarrhes chroniques, 
où ils se présentent sous forme de pelotons presque 
solides. Leur odeur est le plus souvent fade , quel- 
quefois très-fétide chez les phthisiques, ammonia- 
cale dans l’alcère des poumons, alliacée dans quel- 
ques pleurésies chroniques avec perforation du pa- 
renchyme pulmonaire. Leur saveur est douceàtre 
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ou sucrée chez quelques sujets, salée , amère on 
àcre chez d’autres ; mais souvent la saveur LE les 
malades attribuent aux crachats appartient : l'n- 


duit qui couvre la membrane de la bouche ou. 


aux boissons dont ils font habituellement usage. 
Chez quelques sujets , les crachats causent une 
sensation de froid ou de chaud dans les parties 
qu'ils traversent ; mais le plus souvent leur £em- 
pérature estla même que celle du corps. Leur vo- 
fume est très-variable chez les mêmes sujets; ce- 
pendant ; chez quelcpues-uns, ils sont remarquables 
par RE ou par leur extrême ler eRre Leur 
quantité Varie à l'infini : tel malade n’en rend que 
quelques-uns chaque jour, tel autre crache presque 
sans interruption, au point de remplir plusieurs 
fois en vingt-quatre heures le vase destiné à cet 
usage. Du reste, il est encore à observer que, chez 
les mêmes individus, les crachats offrent , sous tous 


ces, rapports , des différences très-grandes , non- 


seulement dans les diverses périodes d’une même 
maladie; mais même dans chaque nycthémère : ils 
sont en général plus abondans , plus consistans, 
plus opaques, plus facilement re] etés, le matin que 
dans le reste du jour. Enfin il n’est pas rare de voir 
Je même individu rejeter, dans l'espace de quelques 
minutes , plusieurs crachats très-différens les uns 


des autres; principalement sous le mi Lo de la. 


couleur et de la consistance. 

Les crachats offrent encore quelques particula- 
rités remarquables sous le rapport de certaines ma- 
tières qu'ils contiennent , ou qui sont rejetées avec 
eux. Les diverses poussières portées avec l'air dans 


/ 


DES SYMPTÔMES. 263 
les voies aériennes peuvent donner leur couleur 
aux crachats; la vapeur de-l’huile ou du suif en 
combustion leur communique une couleur noire; 
certaines substances formées dans le poumon lui- 
même, où transmises dans les voies aériennes 
par suite de perforations accidentelles , telles, que 
des calculs, des fragmens de tubercules, des hy- 
datides , des kystes, quelquefois même des vers 
lombricoïdes , et, au rapport de quelques auteurs, 
de petites portions du parenchyme même du pou- 
mon, ont été ainsi rejetés avec les crachats. 

Les crachats présentent des différences assez re- 
marquables relativement aux parties d'où ils pro- 
viennent. 

Les crachats formés dans la Do ithal sont le plus 
souvent dus à une augmentation de sécrétion des 
glandes parotides, sous-maxillaires et sublinguales. 
Issontordinairementclairset presqueséreux comme 
la saliveelle-même ; ils n’acquièrent presque jamais 
beaucoup de consistance et d’opacité, si ce n'est 
dans Les maladies aiguës les plus graves. Quelque- 
fois ils sont mélés au tartre détaché des dents , 
à l’enduit muqueux de la langue , à des fragmens 
d'aphthes , à des résidus d’ D , rarement à du 
sang exhalé dans la bouche elle-même , à du+pus 
provenant d’un ahcès formé dans ses parois. Ils 
peuvent s’écouler de la bouche par leur seul poids; 
ils peuvent en être retirés sans le concours de l’or- 
gane qui les contient ; mais le plus souvent als sont 
expulsés par l'acte particutier auquel on donne le 
nom de crachement. 


Les crachats de l'isthme du gosien et du pharynx 


? 
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sont presque toujours dus à l'inflammation dé ces 
parties ; ils sont clairs , tenaces et filans ; quelque- 
fois mêlés à de petits grumeaux caséiformes fournis 
par les folliculés des tonsilles , et dans certains cas 
à du pus formé , soit dans le tissu de ces glandes, 
soit, ce qui est rare, dans les parois du pharynx : 
ils sont rejetés par expuition. 

Les crachats qui viennent du larynx et de la tra- 


€chée sont en général peu abondans ; du reste, ils 


diffèrent peu de ceux qui viennent des ramifica- 
lions bronchiques dans des affections analogues: 

Ces derniers sont les plus importans à étudier sous 
tous les rapports ; ils sont le plus souvent le résul- 
tat d’une sécrétion morbide de la membrane mu- 
queuse ; mais dans beaucoup de cas ausst ils vien- 
nent d’autres parties , et spécialement du paren- 
chyme des poumons, de la plèvre; quelquefois des 
grosses artères voisines , du foie même, ou du 
moins du tissu cellulaire qui unit ce viscère au dia- 
phragme. 

Les crachats expectorés offrent beaucoup plus de 
variétés que ceux dont il a été précédemment ques- 
tion: ils peuvent être, comme ceux-ci , clairs et sé- 
reux , muqueux. ét opaques, sanieux dans quelques 
affections ulcéreuses, mêlés à des concrétions mem- 
braneuses , qui sont moins fermes en général et 
moins distinctes que celles qui viennent du larynx 
et de la trachée; ils ont de plus quelques conditions 
qui leur sont propres : leur quantité peut être 
beaucoup plus grande , leur viscosité plus marquée. 
Ils offrent assez souvent des stries de sang qu'on 
nerenContre presque jamais dans les autres ; ils pré- 
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sentent seuls un mélange intime de mucus et de sang 
( crachats sanguinolens de la pneumonie), et peut- 
être de sang et d'air (crachats rouges et spumeux 
de l’hémoptysie) ; ils sont, dans un plus grand 
nombre de cas , purulens, et peuvent former une 
masse de pus ou de sang beaucoup plus considé- 
rable; ils contiennent, dans quelques cas, des 

concrétions calculeuses, des fragmens de tuber- 
_cules, etc., qu'on ne rencontre point dans les cra- 
chats des autres parties. 

4. Les médecins avaient attaché jusqu’à ces der- 
niers temps une grande importance à la distinction 
du mucus et du pus dans la matière de l’expectora- 
tion en particulier ; ils pensaient que le pus. était 
constamment le résultat d’une ulcéfation, tandis 

. que le mucus était fourni par des membranes non 
ulcérées. L'existence du pus dans les crachats était 
pour eux le signe vaactéristique de l’ulcère des 
poumons ; ou, ce qui était la même chose à leurs 
yeux, dela phthisie pulmonaire : aussi n’ont-ils 
négligé aucun des moyens propre à distinguer les 
uns des autres les crachats purulens et muqueux. 
Nous n’entrerons ici dans aucun détail sur les 

. expériences comparatives qui ont été faites à ce su- 

. jet : nous nous contenterons d'observer que cette 
question, si long-temps agitée dans les écoles, ne 

. présentait pas les avantages qu’on s'en promettait, 
relativement au diagnostic de la phthisie. La pré- 
sence du pus dans les crachats n’est pas le signe 

. pathognomonique de la phthisie pulmonaire, et 

l'absence du pus est loin d'indiquer que le sujet 
n’est pas phthisique. 
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En effet, 1°. les crachats des individus atteints 
de phthisie pulmonaire ne peuvent jamais conte- 
nir de pus qu'à une époque très-avancée de la 
maladie , lorsque les tubercules , après s'être 
ramollis forment des foyers qui s'ouvrent dans 
les bronches. Mais ce n’est pas à cette époque 
ordinairement que le diagnostic offre de l’obscu- 
rité, et la présence du pus dans les crachats n’est 
alors que d’une utilité très-secondaire, puisque 
la maladie se montre avec tous les symptômes 
qui la caractérisent. Le diagnostic ne présente 
d'incertitude que dans le second et surtout dans 
le premier degré de la phthisie: or, à cette épo- 
que, les crachats ne peuvent pas être purulens, 
puisque la maladie ne consiste encore que dans 
l'existence de tumeurs blanchâtres et solides qui 
gênent les fonctions des poumons, déterminent 
un trouble particulier dans l’exhalation muqueuse, 
mais ne peuvent assurément pas verser de pus 
dans le conduit aérien, puisqu'elles n’en: con- 
tiennent pas. Il y a plus, la phthisie pulmonaire 
entraine dans quelques cas la mort des individus 
avant que les tubercules soient ramollis ; où avant 
qu'il y ait de communication établie entre les 
foyers qui résultent de la fonte des tubercules et 
les divisions des bronches. Dans tous ces cas, à 
quoi aurait servi cette distinction du pas et du mu- 
cus ? À méconnaître la phthisie jusqu’à l'ouverture 
du cadavre chez quelques individus ; à la mécon- 
naître chez tous dans les premières périodes de la 
maladie, époque où il importe le plus de la dis 
tinguer. ; | | R 
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. Non-seulement les crachats des phthisiques 
ne Deere pas toujours de pus, même dans 
le dernier degré de la maladie; mais encore il 
existe plusieurs affections distinctes de la phthisie 
pulmonaire dans lesquelles le malade peut cracher 
du pus. Sans parler ici de lulcère du larynx et de 
la trachée-artère, n'est-il pas arrivé souvent que 
… des abcès formés dans le voisinage des bronches, 
et plus fréquemment dans la plèvre, se sont fait 
jour dans les voies aériennes, et y ont versé de vé- 
ritable pus, sans que le tissu pulmonaire füt le 
_siége de l’altération organique qui constitue la 
phthisie ? Ainsi la présence du pus dans les cra- 
. chats n'indique pas d’une manière certaine l’exis- 
tence de la phthisie pulmonaire, de même que 
l'absence de ce liquide ne prouve point que cette 
affection n'existe pas. 
Avant de terminer ce qui concerne > leë crachats s 
. nous ferons remarquer que ceux qui ressemblent 
davantage au pus phlegmoneux ne sont pas toujours 
purulens , et que c’est le plus souvent dans le ca- 
tarrhe pulmonaire chronique qu'on les rencontre ; 
tandis que les crachats qui caractérisent le plus 
sûrement l'espèce la plus commune de phthisie 
sont formés de stries opaques disposées en zigag ; 
- mélés à un mucus d’une autre couleur , et nageant 
. dans une sorte de pituite , souvent écumeuse , dont 
. l'abondance diminue par degrés à mesurè que la 
. maladie approche de son terme fatal. 
Ainsi la solution de cette question) qui paraissait 
si importante, n'était pas propre à répondre aux 
vues de ceux qui s’en occupent ; nous sommes loin 
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toutefois de prétendre qu’elle n'aurait aucune uti- 
lité : nous avons voulu seulement prouver qu’elle 
n'avait point celle qu’on lui supposait. 


SECTION III. 
Des Symptômes fournis par la circulation. 


La circulation consiste dans le mouvement pro- 
sressif des liquides continuellement portés de tou- 
tes les parties vers le cœur, par les veines et les 
vaisseaux blancs, et poussés du cœur vers le sys 
tème capillaire par le moyen des artères. Dans 
l’état de santé, ce mouvement circulaire a lieu sans 
trouble et suivant le mode convenable à chacun 
des organes qui concourent à le produire. Dans la 
maladie, cette fonction peut offrir des troubles 
nombreux : quelques-uns portent évidemment sur 
la circulation toute entière, ou du moins sur celle 
du sang; la plupart ne sont sensibles que dans 
quelques-uns de ses organes, dans le cœur, les ar- 
ières ou les veines, par exemple. | 

Le cours du sang peut être accéléré dans tous 
ses canaux, comme on le voit dans la plupart des 
maladies aiguës , où les battemens du cœur ne peu- 
vent être plus fréquens et aussi pleins , sans que , 
dans un temps donné, les veines ne. fournissent 
et les artères ne reçoivent une quantité de sang 
plus considérable. Le ralentissement général du 
cours du sang est également appréciable dans! les 
circonstances opposées. 48 | 

L'énergie de la circulation peut être augmen- 
tée ou diminuée dans toutes les parties de l'appareil 
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sanguin, L'observation montre tous les jours des 
sujets chez lesquels, en même temps que les bat- 


temens du cœur et des artères donnent une im- 


pulsion beaucoup plus forte que dans l’état sain, 
les veines sont plus volumineuses et plus dures, 
et le système capillaire plus imjecié; ce qu'on re- 
connaît à la couleur plus rouge et à une intumes- 
cence sensible des tégumens : ces phénomènes 
sont surtout remarquables dans la fièvre inflam- 


matoire. Dans d’autres maladies, au contraire, et 


particulièrement dans les affections chroniques sans 
réaction fébrile, l'impulsion du cœur est presque 
nulle, le pouls mou , lés veinesflasques ou à peine 
apparentes ; la peau pâle ou imégalement colorée, 
souvent parsemée de plaques livides ou bleuâtres 
qui attestent la langueur de la circulation dans les 
vaisseaux mRitlire Enfin dans quelques cas le’ 
cours du sang peut être momentanément suspendu 
dans toutes les parties de lappareil’circulatoire , 


“comme on l’observe dans la syncope ; où les batte- 


mens du cœur et des artères sont nuls, ét où le 


“sang cesse de s’écouler des veines qui ont été ou- 
vertes (1). 


Malgré la dépendance nécessaire et’ réciproque 


‘où se trouvent les unes par rapport aux aûtres Îles 


diverses parties de l'appareil circulatoire , beaucoup 
. de faits portent à admettre que chacun d’eux, comme 


(1) On à vu plusieurs personnes suspendre, pendant un 

. ‘ + 
certain temps, par l'effet de la volonté, lés mouvemens du 
cœur et les pulsations artérielles ; quelques-unes sont mortes 


“ en répétant celte dangereuse expérience, 
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l'a fait observer M. Laennec, a aussi une existence 
particulière qui, dans quelques cas pathologiques, 
se dessine plus clairement que dans l’état de santé. 
Il paraît certain, par exemple, que la circulation 
capillaire est jusqu’à un certain point indépendante 
de la circulation artérielle et veineuse ; les conges- 
tions partielles de sang dans les capillaires de quel- 
ques organes , l'influence de quelques hémôrrhagies 
spontanées sur la marche de certaines affections sur 
lesquelles les saignées veineuses avaient été sans ef- 
fet, les lipothymies produites par l'application d'un 
très-petit nombre de sangsues chez quelques sujets 
qui supportent très-bien la phlébotomie : voilà 
autant de faits propres à confirmer une opinion d’ail- 
leurs assez généralement établie. On n’admet pas 
aussi généralement l'isolement des artères : toute- 
fois l’auscultation ayant montré des cas dans lesquels 
les pulsations artérielles offraient une énergie re- 
marquable pendant que les battemens du cœur 
étaient faibles et sans impulsion, M. Laennec a 
cru pouvoir en conclure que les artères avaient 
aussi une action spéciale, une contractilité propre. 
Quant aux veines, l’action qu’exercent sur elles les 
lois de la pesanteur, l'impression du froid et du 
chaud, prouxent que le cours du sang dans ces 
vaisseaux! n'est pas entièrement so Ho à la 
circulation générale. | 

Nous allons examiner successivement les sym= 
ptômes fournis par chacun des organes de la circu- 
lation, le cœur ; les artères, le système capillaire , 
les veines, les vaisseaux et les glandes lympha- 
tiques. 
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$ E. Circulation sanguine. A. Lie cœur peut 

offrir dans ses battemens id troubles remarqua- 
bles. 

Plusieurs des symptômes dont il est le siése ont 
de tout temp$ appele FPattention des EN 
particulièrement dans les maladies quiaffectent cet 
organe lui-même. La force et la faiblesse de ses 
battemens , leur régularité , le lien et l'étendue dans 


lesquels ils se font sentir, ont été soigneusement 


explorés par les observateurs , et rattachés comme 


| 


quatre rapports principaux, savoir : l'étendue dans 


signes plus où moins importans à l’histoire de ses 
diverses lésions. Beaucoup de praticiens même ont 
depuis long-temps interrogé cet organe par l’ap- 
phication immédiate de l'oreille sur la région qu’il 
occupe; mais on doit dire qe les travaux récens 


de M. Laennec ont singulièrement perfectionné 
etétendu sur ce point, comme sur plusieurs autres , 


la connaissance et l’appréciation ae hénomènes 
P 
pathologiques. 
Les battemens du cœur doivent étre examinés sous 


- laquelle on peut les entendre, le choc ou la force 
 d’impulsion de l'organe , la nature et l'intensité du 


À 
j À 


_ bruit; enfin le rhythme suivant lequel ses diverses 
pre secontractent. : ; 


1°. Chez un homme sain et abs l'âge be les 


- battemens du cœur ne 5e font D nsohen que dans 


Pespace compris entre les cartilages des cinquième 
et septième côtes sternales ‘et sous’ la partie infé- 

rieure du sternum. Les battemens des cavités gauches 
se font principalement sentir dans‘ le premier point, 


Le 


et ceux des droites dans le second. Cet espace dans 
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lequel les mouvemens du cœur sont perceptibles 
est beaucoup plus borné chez les sujets très-gras, 
chez ceux qui ont gardé quelque temps le repos et 
la diète; ilest plus étendu chez les individus 
maigres et chez les enfans, après l’éxercice ou le 
repas, et sous l'influence d’uneémotion vive. 

Dans l’état de maladie, les battemens du cœur 
peuvent être manifestes dans une étendue beaucoup 
plus grande: ils deviennent alors progressivement 
perceptibles, 1°. dans le côté gauche de la poitrine , 
depuis l’aisselle jusqu’à la région de l'estomac ; 
2°. dans la même région du côté droit; 3°: dans la 
partie postérieure gauche de la poitrine ; 4°. dans 
la partie postérieure droite. L’étendue plus grande 
dans laquelle les. battemens du cœur se font en- 
tendre chez l’homme malade peut dépendre d'une 
lésion soit. du cœur lui-même , soit des viscères: 
qui l'entourent, et particulièrement: des poumons. 
L'observation a prouvé que l’endurcissement ou 
l'hépatisation du tissu pulmonaire, et la présence 
d'excavationstuberculeuses, pouvaient donner lieu 
à ce phénomène; mais le plus souvent: c'est dans le 
cœur lui-même qu’existe la lésion qui augmente: 
l'étendue de ses battemens:: M. Laennec regarde 
comme constant que l'étendue des battemens du 
cœur:est en-raison directe de la faiblesse et du peu 
d'épaisseur. de:ses parois + la grandeur du cœur 
paraît me pas ajouter à l’étendue:des battenrens dans 
les cas où elle dépend:exclusivement de l’épaississe= 
ment. de ce viscère : dans: lés autres cas, 'elle-con- 
court à produire cet effet: 500104) mie 
- Les battemens du-cœur' peuvent: se faire enten-. 


… 


er. 
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dre dans un espace plus petit qu'à l'ordinaire chez 
des sujets qui éprouvent les signes généraux des ma- 
ladies du cœur; c’est ce qu’on observe dans l’hyper- 
trophie de ce viscère. fi 

Indépendamment de leur étendue , les battemens 
du cœur peuvent se faire entendre dans un lieu 
différent de celui où naturellement on doit les ren- 
contrer. Ce phénomène peut être dû à une transpo- 
sition générale des viscères; dans ce cas il a existé 
depuis la naissance et n’a rien de morbide: mais en 
général lorsque les battémens du cœur se font sen- 
tir plus à droite ou plus à gauche, plus haut ou plus 
bas qu’à l'ordinaire, c’est presque toujours à un 
état pathologique que ce phénomène est dû. La 
présence de tumeurs ou l’épanchement dé liquides 
dans un des côtés du thorax, dans le médiastin 
ou dans le ventre, sont les causes ordinaires de ce 
déplacement. Dans quelques cas les battèmens du 
cœur se font sentir tantôt dans un point ; tantôt 
dans un autre : ce phénomène, que les auteurs ont 
considéré comme propre à l’hydro-péricarde, est 
fort rare, ou tout au moins fort dificile à saisir d’une 
manière précise. | 

2°. Le choc ou impulsion est une sensation 


de soulèvement ou de percussion que font éprou- 


ver les battemens du cœur à l'oreille de: l'obser- 
vaiteur. 


Lorsque la conformation. du cœur est dans Ja 


meilleure harmonie avec celle des autres parties , 
cette impulsion est très-peu  marquée;: souvent 


même elle est insensible ; elle augmente sous l’in- 
fluence des causes qui précipitent les : pulsations 
19 
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de ce viscère, ct revient à son type naturel par ka 
soustraction de ces causes. 

Dans l’hypertrophie du cœur, cette impulsion 
devient d'autant plus forte que l'épaisseur des parois 
de ce viscère est plus augmentée ; elle est quelque- 
fois portée au point que la tête de l’observateur en 
est soulevée ; ce soulèvement a lieu d’autant plus 
lentement que l'hypertrophie est plus considérable. 
C’est au moment de la contraction des ventricules 
que ce phénomène est produit. Dans les cas très- 
rares où il correspond à celle des oreillettes, l’im- 
pulsion ‘est toujours faible, profonde : c’est une 
sorte de frémissement plutôt qu'un choc. 

Quelquefois il-y a absence de toute impulsion et 
augmentation du bruit; il existe alors dilatation et 
amincissement des parois du coeur. | 

L'impulsion est ordinairement bornée à la région 
précordiale ; elle s'étend quelquefois à la partie 
voisine du:sternum et de l’épigastre, jamais au- 
delà, à moins que le cœur ne soit à la fois épaisst 
et dilaté. | 

3°, Lorsqu'on applique l'oreille ou le stéthoscope 
sur la région du cœur chez un sujet bien portant , 
on distingue altérnativement deux bruits différens : 
l'un, clair, brusque, analogue au claquement de la 
soupape d'un soufflet, correspond à la systole des 
oreillettes ; l’autre, plus sourd, plus prolongé ; coïn- 
cide avec les battemens du pouls et la contraction 
des ventricules. Si l’on applique le stéthoscope ou 
l'oreille sur lesternum, on éntend spécialement le 
bruit des cavités droites ; celui des cavités gauches 
se fait entendre entre les cartilages’des côtes: Dans 


ment cataire ). 


DES SYMPTÔMES. | 275 
l'état naturel , il n’y a aucune différence sensible 
entre le bruit des cavités droites et celui des cavités 
gauches. 

Dans l’état de maladie, le bruit produit par la 
contraction des oreillettes et des ventricules peut 
devenir plus fort ou plus faible qu'il ne l’est dans 
Vétat sain. [l devient plus fort dans la dilatation et 
lamincissement des parois du cœur , plus faible ou 
nul dans l’épaississement. 

Dans quelques malaüies , le bruit qui accompa= | 
gne les contractions du cœur offre un caractère 
particulier. Lorsqu'il existe des ossifications à la val- 
vule mitrale, par exemple, la main ellemêmedistin- 
gue quelquefois , à la région épigastrique, un bruis- 
sement difficile à décrire, qui ressemble assez bien 
au murmure de satisfaction que font entendre les 
chats lorsqu'on les flatte avec la main ( Jrémisse- 

Un autre phénomène, beaucoup moins rare, que 
lauscultation fait reconnaitre pendant la contraction 
des ventricules ou des oreillettes, est un bruit pro- 
longé au-delà des limites ordinaires, quia quelque 
chose d'âpre et d’étouffé, qui rappelle celui d’un 
coup de lime donné sur du bois ou d’un soufllet 
qu'on presse brusquement. L'ouverture des cada- 
vres a fait reconnaître un rétrécissement des orifices 
du cœur ou la présence de végétations sur ses valvu- 
les , chez tous les sujets qui avaient offert ce sym- 
ptôme avant de succomber : le rétrécissement oc- 


. Cupait les valvules sygmoiïdes lorsque le bruit avait 


coïncidé à la contraction des ventricules; 1l° occu- 
pait l’orifice oriculo-ventriculaire lorsque ce bruit 
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avait été isochrone à la contraction des oreillettes- 
Dans tous les cas observés jusqu'ici le rétrécisse- 
ment occupait les cavités gauches : tout porte à 
croire que dans les cavités droites , le rétrécissement 
des orifices donnerait lieu au même phénomène. 

4°. Dans l’état sain , les coffiractions alternatives 
des ventricules et des oreillettes , examinées par l’aus- 
cultation et en touchant en même temps le pouls, pré- 
sentent les phénomènes suivans, qui constituent le 
rhythmenaturel du coœur.Aumoment où l'artère vient 
frapper les doigts, l'oreille est légèrement soulevée 
par un mouvement du cœur, isochrone à celui de lar- 
tère et accompagné d’un bruit sourd. L’isochronisme 
ne permet pas de méconnaitre que ce phénomène 
est dû à la contraction des ventricules. Immédiate- 
, ment après efsans aucun intervalle, un bruit plus 
clair , unesorte de claquement annonce la contrac- 
tion des oreillettes. À ce claquementsuccède un repos 
très-court mais bien marqué , après lequel on sent 
Les ventricules se soulever de nouveau avec le bruit 
sourd et la progression graduelle qui leur sont 
propres. La contraction des ventricules, celle des 
oreillettes , et le repos qui leur succède n'ont pas 
une durée égale ; la contraction des ventricules a 
une durée à- peu-prés double decelle des oreillettes , 
et celle-ci est égale à celle du repos, qui est quel- 
quefois un peu plus court. | 

Ce rhythme dans les mouvemens et le repos du 
cœur est d'autant plus tranché que les battemens 
de cet organe sont moins nombreux dans un temps 
donné. Lorsque le nombre des pulsations artérielles 
est beaucoup augmenté, il n’y a plus de repos sen- 
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sible entre la contraction des oreilleltes et celle des 
ventricules ; et cette dernière s’ opère dans un temps 
relativement plus court que celle des oreillettes. 
_ La différence qui existe chez l’homme sain entre 
le bruit des ventricules et celui des oreillettes 
devient plus marquée encore dans A LA 
médiocre des ventricules; elle devient presque nulle 
dans leur dilatation. 

Dans quelques cas de palpitations, la contraction 
de l'oreillette semble anticiper sur celle des ven- 
tricules et l’arrêterau milieu de son développement. 
Dans l'hypertrophie portée au dernier degré le bruit 
des ventricules masque tellement celui des oreil- 
lettes , que ce dernier cesse entièrement d’être ap= 
préciable. 

Quelquefois enfin on peut constater par l’auscul- 
tation dans les contractions du cœur un trouble 
qui avait échappé aux autres modes d'exploration : 
cest une contraction double des ventricules qui 
remplace et cache la contraction des oreillettes , ou 
une double, une triple contraction des oreillettes 
quisuccède à une contraction simple des ventricules. 

B. Le physiologiste distingue, dans la circulation 
artérielle , trois phénomènes qui se succèdent sans 
cesse dans un ordre constant : la dilatation , la 
contraction ét le repos. Le médecin n’en admet 
que deux, le battement et le repos, qui appartien- 
nent seuls à la symptomatologie, parce que seuls 
ils sont appréciables aux sens. 

On donne le nom de pouls ( pulsus Yau battement 
des artères produit par l’afflux du sang que le cœur 


y pousse chaque fois qu’il se contracte. 
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Galien est le premier qui ait appelé l'attention 
des médecins sur les battemens artériels. Ceux. qui 
Vavaient précédé n’en avaient presque rien dit, et 
semblent les avoir à peine observés. 

Le pouls, dans l’état de santé, est égal, régulier, 
souple sans lenteur ni fréquence, etd'une force mé- 
diocre. Le nombre des pulsations varie à raison de 
l'âge, du tempérament, du sexe, de la stature, de 
l'idiosyncrasie et d'un certain nombre de circon- 
stances accidentelles. — Dans les premiers mois de 
Ja vie, le nombre des pulsations artérielles dans 
une minuæ est de cent quarante environ ; 1} est de 
cent vers la deuxième année, de quatre-vingts à la 
puberté, de soixante-cinq à soixante-quinze chez 
les adultes, de cinquante à soixante chez les 
vieillards. Sa fréquence est un peu plus considérable 
chez les femmes, chez les individus d’un tem- 
pérament sanguin ou nerveux et d’une stature 
petite. Des observations répétées m'ont prouvé que 
la proportion de sujets adultes chez lesquels le 
nombre des baitemens artériels est au-dessous de 
soixante et même de cinquante par minute, est plus 
grande qu'on ne le croit généralement. On a vu 
quelques personnes dont les artères n’offraient que 
quarante et même trente-six pulsations , . tandis 
qu’on en trouve jusqu à cent chez quelques autres : 
hit a vu une femme dont le pouls, dans l'étatde 
santé, battait cent vingt fois par minute (1). | 

Outre ces variétés individuelles, le nombre des 
pulsations devient plus considérable après le repas, 


Ent 


(1) Maladies nerveuses. 
\ 


Fa 
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par l'exercice, par les émotions , pendant la gros- 
sesse; il diminue par le repos, la diète, les éva- 
cuations sanguines, et souvent par l'usage de la 
digitale; chez quelques sujets il est moindre dans 


Ja convalescence que dans l’état de santé. On à 
prétendu qu'il offrait , aux diverses heures du jour 


et de la nuit, de légères modifications, qui, d'après 
les assertions de Brian Robinson , coincideraient 
avec celles du baromètre et du thermomètre. Mais 
ces observations minutieuses , lors même qu'elles se- 
raient justes, doivent être négligées comme n’offrant 
point d'application utile. Le pouls présente aussi 
des variétés chez les divers individus, relativement 
à la force , à la régularité et à l'égalité des pulsations: 
il est très-important pour le médecin de connaitre 
le pouls de la santé chez les personnes qu'il traite 
dans leurs maladies : c'est alors seulement qu'il 
peut bien apprécier les changemens qui surviennent 
dans ses qualités. J'ai vu une dame dont le pouls, 
dans les accès d’unefièvre intermittente, ne battait 
pas au-delà de soixante fois par minute, au grand 
étonnement de:son médecin : cet étonnement eût 
cessé , sion eût compté le nombre des pulsations 
dans l’apyrexie:1l ne s'élevait pas au-delà de qua- 
rante par minule. 

Il est plusieurs préceptes qu'on ne doit pas négli- 
ger dans la manière de téter le pouls. 

Le médecin doit attendre que le malade soit remis 
de l'émotion produite par sa présence et lui recom- 
mander de garder un repos et un silence absolus: Le 
pouls peut être tâté aux tempes,. sur Îles parties 
latérales du cou, au bras, à la cuisse , au poignet, 
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partout où l’on trouve des artères d’un certain. 
volume et peu éloignées de la peau ; mais on préfère 
généralement l'artère radiale, dans l'endroit où elle 
cesse d’être recouverte par les muscles de Pavant- 
bras, au niveau de l'articulation radio-carpienneé. 

Si le malade est levé, on le fait asseoir; s'il 
est au Lit, on le fait étendre sur le dos, de facon 
qu'il ne, soit incliné ni à droite ni à gauche. On 
place le membre dé manière qu’il soit presque 
dans l’extension et qu'il se trouve soutenu dans 
toute sa longueur , afin que les muscles soient 
bien relâchés. L’avant - bras doit être dans une 
pronation presque complète, de facon qu'il «p- 
pue sur le bord cubital, et que le bord radial 
soit un peu élevé. On a soin qu'aucun lien ou 
vêtement étroit ne gêne le cours du sang sous les 
aisselles, au coude ou dans quelque autre point. Il 
faudrait ANErogr les bandes des vésicatoires ou les 
ligatures des saignées pour peu qu’elles fussent 
serrées. Au moyen de ces diverses précautions, on 
est sûr que rien d’ étranger ne met obstacle au cours 
du sang dans ce vaisseau. 

Vo du côté gauche doit être tâtée avec la 
main droite, et vice versé ; il faut que les quatre 
doigts ne parallèlement sur la même lie gne 
soient tous appliqués sur le trajet du vaisseau : LÀ in 
dex doit toujours être le plus voisin de la main du 
malade ; le petit doigt, qui appuie plus légèrement, 
doit recevoir le paca on HAL ANIS du sang : en 
rnême temps que les quatre doigts sont placés sur 
l'artère radiale, le pouce ou mieux la paume de 
là main est appliquée sur là face dorsale de l’avant- 
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bras, et donne un point d'appui solide aux doigts 
qui explorent le pouls. Ceux-ci doivent recevoir 
d'abord un léger mouvement latéral, pour bien 
reconnaître le lieu qu'occupe le vaisseau. Lorsque 
les doigts sont tous placés sur l'artère, on aug- 
mente et on diminue graduellement et à plusieurs 
reprises la pression qu'ils exercent sur elle, pour 


bien apprécier l'influence de cette pression sur 
_ le pouls el pour connaître le degré où l’on en 


distingue le mieux possible les diverses qualités. 
On examine alors de cette manière vingt ou trente 
pulsations successives. Il n’est pas inutile de faire 
cet examen aux deux bras alternativement ou à la 
fois; on devrait interroger le pouls dans d’autres 
endroits encore, dans les cas particuliers où il 
pourrait.en résulter quelqu'avantage pour le dia- 


gnostic. Il est convenable aussi de l’examiner à plu- 


sieurs reprises , ou du moins une seconde fois avant 
de quitter le malade. Quelque minutieux que 


+ puissent paraître ces préceptes, ils ne pourraient 


être négligés sans inconvénient. Ilest utile de s’as- 
treindre dès le principe à explorer le pouls de cette 
manière : on le fait ensuite sans aucun effort, et par 
le simple effet de l’habitude. 

On peut aussi appliquer lauscultation à l'étude 
des pulsations artérielles. Lorsqu'on place le sté- 
thoscope sur une artère d’un certain volume, telle 
que l'aorte abdominale, on distingue une impulsion 
médiocre, et l’on entend en quelque sorte le sang 
passer dans le vaisseau. La sensation est encore la 
même dans le cas où une tumeur quelconque, 
appuyant sur une artère saine, transmet à la mam 
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et à l'oreille des baîtemens qui pourraient faire 
croire à l'existence d’un anévrysme ; mais dans le 
cas ou cette maladie existe réellement, on trouve 
une impulsion très -forte, plus forte même que 
celle du cœur. 

Les changemens que l’état de maladie imprime 
aux pulsations artérielles sont de deux sortes : les 
uns sont appréciables dans chaque battement ; les 
autres ne sont sensibles que par la comparaison 
d'un certain nombre de battemens entr’eux. À la 
première série appartiennent la vitesse et la lenteur, 

la dureté et la mollesse , la grandeur et la petitesse, 
la faiblesse et la force ; à la seconde, la fréquence 
et la rareté, l’irrégularité, l'inégalité , la confusion : 
nous examinerons successivement ces diverses qua- 
lités du pouls. | 

a. La promptitude avec laquelle s'opère la pul- 
sation artérielle fait connaître que le pouls est write, 
(pulsus celer ); il est lent (P. tardus), au con- 
 traire, lorsqu'elle s'exécute moins rapidement que 
daus l'état de santé. | 

La dureté et la mollesse du pouls sont. caracte-— 
risées par la tension plus ou moins grande de l'ar- 
tère pendant son battement. Si le battement cause 
aux doigts l'impression d’un corps dur qui les 
frapperait, le pouls est dur ( P. durus); ilést mot 
(P. mollis) lorsqu'il frappe les doigts avec mol- 
lesse et se laisse déprimer avec facilité. Les pouls | 
roide, tendu, résistant, ne sont que des variétés 
du au dur. | 

La grandeur et la pelitesse du pouls sont mesu- 
rées par le volume que l'artère présente dans ses 
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battemens : le pouls est grand (P. magnus) 


quand l'artère se développe beaucoup; il est petit 
(P. exilis) quand l'artère se développe peu sous 
le doigt. Les pouls plein, développé, gros, large, 
appartiennent au pouls grand; le pouls serré est 
celui qui est à la fois petit et dur. 

Le pouls fort est caractérisé par le volume et la 
vigueur des pulsations; le pouls faible par les 
deux qualités opposées. La force du pouls (2. ro- 
bur) consiste par conséquent dans la dureté et la 
grandeur réunies; la faiblesse  ( P. debilitas } 
dans la petitesse et la mollesse des pulsations. Le 
pouls vibrant des anévrysmes du cœur est un pouls 
_très-fort ; le pouls dévrimé des maladies qui 


À 


tendent à une terminaison fatale est un pouls 
très-faible. 

Ainsi la lenteur et la vitesse, la mollesse et la 
dureté, la petitesse et la grandeur ; sont les prin- 
cipales qualités du pouls, qui, par leurs degrés 
différens et leurs combinaisons diverses, consti- 
tuent les variétés du peus appréciables dans cha- 
que pulsation. | 

On doit admettre encore deux autres vanités 
qui se confondent quelquefois, mais qui cependant 
sont ordinairement très-distinctes : Je veux par- 
ler du pouls tremblant et du pouls rebondissant- 
Dans les deux cas la pulsation artérielle n’est point 
une : elle donne dans le dernier cas la sensation 
d'un battement double, qu'on a comparé au re- 
bondissement du marteau sur lenclume. Dans le 
premier, la pulsation est comme incertaine ou h6si- 
tée ; les doigts placés sur, l'artère distin guent à 
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chaque contraction du cœur une pulsatian trem- 
blée , au lieu d’un choc unique. Il n’est pas très— 
rare dé voir des sujets chez lesquels il est assez 
difficile de dire si le pouls est redoublé ou trem- 
blant. . 

B. La fréquence et la rareté du pouls sont me- 
surées par le nombre des pulsations artérielles dans 
un temps donné. Le pouls est fréquent (P. fre- 
quens) lorsque ce nombre est plus grand que 
dans l’état de santé ; lorsqu'il est plus petit, le 
pouls est rare( P. rarus ). Detoutes les qualités du 
pouls, la fréquence ét la seule qu’on puissemesurer 
avec une précision rigoureuse , au moyen de la mon- 
tre à secondes. Cette manière d’estimer la fréquence 
du pouls est très-utile à celui qui commence; elle 
l'habitue peu à peu à l’évaluer avec exactitude; 
mais elle cesse d’être nécessaire au médecin exercé, 
qui n'y a plus recours que dans quelques affec- 
tions où 11 lui importe de connaître exactement le 
nombre des pulsations artérielles dans un temps 
donné. La fréquence du pouls est beaucoup plus 
commune, chez l’homme malade , que sa rareté; 
celle-ci n’a guère lieu que dans quelques fièvres 
malignes, et dans certaines lésions organiques du 
cœur. Nous avons vu, à lhôpital de la Charité, un 
jeune homme atteint de ce dernier geure de mala- 
die, dont le ponts ne donnait que vingt-huit et, 
quelquefois même que vingt-cinq pulsations par mie. 
nute. La fréquence du pouls a lieu; au contraire, 
dans presque toutes les maladies aiguës ét dans un 
grand nombre d’affections chroniques ; elle est pres- 
que toujours jointe à la vitesse. Quelquefois , mais 
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rarement , le pouls est fréquent sans être vite, 
ou vite en même temps quil est rare. Lorsque le 
pouls bat quatre-vingts fois par minute , il est très- 
difhicile de juger de la vitesse; la chose est tout-à- 
fait impossible quand il bat cent - vingt ou même 
cent fois. 

Le rapport constant qui existe, dans l’état de san 
té, entre la fréquence de la respiration et celle du 

. pouls, se retrouve ordinairement chez l’homme 
malade : c’est presque toujours le rapport de quatre 

à un. Le docteur Giannini assure qu'on peut ainsi, 
par l'examen seul de la respiration et sans toucher 

- le malade, déterminer la fréquence du pouls dans 
toutes les maladies. En n’appliquant cette assertion 
qu'aux affections qui n’ont pas leur siége spécial dans 
les poumons et le cœur, elle serait vraie en géné- 
ral ; mais elle offrirait encore de nombreuses ex- 
ceptions dans les maladies nerveuses et, en parti- 
culier dans la fièvre ataxique, où le rapport de 
- la circulation et de la respiration est souvent dé- 

rangé. 

Le pouls est régulier (P. regularis ) lorsque 
tous ses battemens sont séparés par des intervalles 

… égaux : 1l devierit érrégulier (P. irregularis) lorsque 
. le temps intermédiaireaux pulsations n'est pas con- 
stamment le même. Le pouls conservesa régularité 
dans la plupart des maladies aiguës bénignes ; 
“ chez quelques personnes qui ont naturellement 
» le pouls irrégulier , les pulsations artérielles peu- 
0 » vent eq régulières pendant la maladie. Dehaën 
a observé Doc exemples de ce genre, et il a vu 
avec inquiétude paraître l’irrégularité à l’époque 
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de la convalescence ; mais les malades, qui con- 
naissaient leur pouls naturel, étaient au con- 
traire satisfaits d'apprendre qu’il redevenait irré- 
gulier. C’est surtout vers le déclin des maladies 
qu'on observe l’irrégularité du pouls. Elle se pré- 
sente sous des formes variées : tantôt une des pul- 
sations paraît manquer complétement : c'est Île. 
pouls intermittent ( P. intermittens ) ; tantôt, et 
plus rarement, une pulsation se fait sentir dans 
l'intervalle qui sépare deux pulsations régulières : 
c’est le pouls intercident (P. intercidens). L'in- 
ermittence et l’intercidence peuvent reparaitre à 
des intervalles égaux; mais le plus souvent, au 
bout de quelques minutes, où tout au plus de 
quelques heures, cette périodicité n est. plus la 
même. L’intermittence et l’intercidence du pouls 
sont des symptômes ordinaires des lésions organi- 
ques du cœur; elles se montrent quelquefois dans 
les névroses ; elles sont liées , dans quelques cas, 
à la présence des vers , à l'accumulation des gaz 
dans le conduit intestinal, et ne sont pas à l’abni de 
l'influence cérébrale. Un professeur en médecine 
de Bologne ayant par hasard remarqué de l’in- 
termitténce dans son pouls ; en devint fort inquiet : 
il portait à chaque instant les doigts sur l'artère et 
trouvait chaque fois les battemens plus irréguliers ; 
Morgagni , qu il consulta à ce sujet , lui conseilla 
d’y faire moins d'attention, et l’intermittence dis= 
parut d'elle-même (r). | 
Si l’on ausculte les battemens du cœur pendant 
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(1) De Sed. et Caus. morb. , epist. xxtv, art. 20. 
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les intermittences du pouls , on reconnaît qu’elles 
sont placées après la contraction des oreillettes. 


- Elles ne diffèrent par conséquent que par leur du- 


rée du repos qui existe en ce moment dans l’é- 
tat sain. L’auscultation a aussi conduit M. Laennec 


à admettre de fausses intermittentes : dans celles-ci 


la contraction du cœur a encore lieu; mais elle est 
si rapide et si faible , que le doigt placé sur l'artère 
ne perçoit pas de pulsation : il y a alors intermit- 
tence dans le pouls et simplement inégalité dans les 
contractions du cœur, 

Pendant les intermittences du pouls, l'artère est 
presque toujours molle et sans résistance. Quelques 
médecins paraissant avoir observé dés cas dans les- 
quels l'artère serait restée pleine et tendue, M. Laen- 


| nec a pensé que cette espèce d’intermittence devait : 


avoir lieu après la contraction des ventricules, et 
qu elle supposait même pendant toute sa durée une 
contraction permanente de ces organes. 

Le pouls égal (P. æqualis ) est celui dont tou- 


tes les pulsations sont parfaitement sémblables 


entr'elles pour la vitesse, la grandeur et la dureté. 
Le pouls est inégal ( P. incœqualis ) quand les pul- 
sations diffèrent entr’elles sous quelqu'un de ces 
trois rapports. 

Le sens que nous avons attaché aux mots inégal 


et irrégulier est un peu diflérent de celui que lui 


. ont donné la plupart des auteurs ; ceux-ci ont em- 


: 
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ployé à-peu-près indifféremment ces deux expres- 
sions. Nous avons pensé qu'il était plus convena- 
ble de donner à l’une et l’autre une acception plus 
précise, comme nous l'avons fait à l'égard de 
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la respiration ; nous avons appliqué la régula- 
rité au rhythme, et l'égalité aux autres qualités 
du pouls. | 

_ Le pouls peut cesser d’être distinct ou devenir 
confus , soit par la fréquence extrême , soit par la 
faiblesse , l'irrégularité et l'inégalité des pulsations. 
Lorsque le pouls bat plus de cent cinquante fois 
par minute, il est difficile de le compter avec exac- 
titude; j'ai pu cependant, chez quelques sujets, 
compter jusqu'à deux cents pulsations ; mais le 
plus souvent on est obligé de s’en tenir alors à une 
évaluation approximative. Le pouls peut devenir 
insensible( pulsuum defectio), comme cela a presque 
toujours lieu dans l’agonie, et quelquefois à la suite 
d’évacuations excessives chez dés individus qui du 
reste ne sont pas gravement malades. 

Le pouls est-il le même dans toutes les artères 
où l’on peut l'examiner, ou peut-il offrir des diffé- 
rences remarquables ? Cette question en comprend 
beaucoup d’autres que nous examinerons succes-— 
sivement. | 

La grandeur et la dureté du pouls varient avecle 
volume de l’artère qu’on examine : plus l'artère 
est grosse, plus le pouls est fort. Ainsi dans les cas 
où les battemens artériels deviennent insensibles 
au poignet, ils restent souvent très-manifestes au . 
coude , très-grands et très-durs au pli de l’aîne. 
Par le même motif, il peut arriver et il arrive assez 
fréquemment que la force des pulsations est dif- 
férente chez le même sujet dans deux artères cor- 
respondantes, dans les deux radiales, par exemple. 
Cette différence dépend ou du volume inégal de cette 


DES SYMPTÔME. 289 
artère aux deux bras , ou dela profondeur variable 
à laquelle elle est située. 

Quelques faits ont porté plusieurs médecins à 
admettre que, dans quelques congestions sanguines, 
les pulsations devenaient relativement plus fortes 
dans les artères qui se rendent à l'organe affecté 
que dans celles qui se distribuent au reste du COrps. 
Cette assertion est un peu hasardée. Dans laiplupart 

. des cas , on admet une augmentation de force dans 
les battemens de telle artère , Comme Îa temporale 
superficielle, dont on ne connait pas l'énergie dans 
l’état sain ; on estime cette force plutôt d’après le 
témoignage du malade que d'après celui de ses 
propres sens : or, lasensation qu'éprouve le malade 
peut dépendre de l’exaltation de la sensibilité 
dans les parties qui entourent le vaisseau > au- 
tant que d’une augmentation fort incertaine dans 
la force des battemens artériels. ; 

…. Les différences qu’offrent dans leur force les 

» pulsations artérielles des diverses parties du corps, 
peuvent-elles exister dans leur vitesse, dans leur 
fréquence, dans leur régularité, dans leur égalité. 

Il est difficile de concevoir que la vitesse puisse 

n'être pas la même dans toutes les artères: cependant 

comme la contractilité peut varier dans les diverses 

- parties du système artériel , il n’est pas impossible 

. que la promptitude avec laquelle s'opère La pulsa- 

- ionnesoitun peudifférente dans plusieurs vaisseaux; 

- mais ce phénomène, s’il existe, doit être fort difficile À 

“apprécier. Quant à la fréquence plus considérable 

“dans une artère que dans l'autre, elle n’est 

nullement admissible ; il peut, dans queiques 
| 19 
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congestions locales , sembler au malade que le pouls. 
bat plus souvent dans la partie enflammée que dans 
les autres ; mais la connaissance des phénomènes 
physioiogiques ne permet pas d'admettre dans les 
artères d'autre pulsation que celle qui dépend de 
l'afflux du sang poussé par ja contraction du cœur : 
or , comme tout le système artériel a une origine 
commune dans cet organe , il est contraire à toutes 
les iois de l'économie que les pulsations soient plus 
fréquentes dans telle artère que dans telle autre. 

Il est cependant arrivé quelquefois que ; dans un 
temps donné , le nombre des pulsations n’a pas été 
le même à droite et à gauche : Morgagni en rap- 
porte un Cas remarquable. Un enfant s'étant blessé 
au dos , en tombant d'un arbre , fut pris de palpi- 
tations Œui, neuf ans après, n'avaient pas encore 
cessé, et qui devenaient beaucoup plus incommodes 
trois à quatre fois l'année, Morgagnt, ayant vu 
ce malade dans un de ces paroxysmes , trouva les 
deux pouls différens ; « En ‘examinant la chose avec 
» toute son attention, ilreconnut que les pulsations 
» artérielles n'étaient, à gauche, ni plus rares ni 
» plus fréquentes que dans l'état naturel, tandis 
» qu'à droite elles étaient trois fois plus rares 
» qu'à gauche. » (1) | 

Ce fait et plusieurs autres, la plupart moins au- 
thentiques, semblent d'abord être en opposition: 
avec ce que nous venons de dire; mais ils prouvent. 
seulement que, dans quelques cas , le cours du sang 
peut être passagèrement intercepté dans une artère 


(x) De Sed. et Caus. morb., epist. xxiv, art. 99. 


cs 
‘ee 


DES SYMPTÔMES. 201. 
sans l'être danslesautres. Quelleest l'espèce de lésion 
qui produit un semblable effet, qui tantôt inter- 
- rompt le cours du sang dans un vaisseau et tantôt 
permet à ce liquide d’ÿ pénétrer ? L'ouverture des 
corps ne l’a point encore appris, et c’est elle seule 
qui peut donner de ce phénomène singulier une 
explication satisfaisante. 

Quant aux causes qui diminuent la force du pouls 
d’un côté, ou qui même rendent les pulsations in- 
sensibles, c’est presque toujours une tumeur dé- 
veloppée dans le voisinage de l'artère , qui la 
comprime de plus en plus à mesure qu’elle aug- 
mente de volume, et qui finit, dans quelques cas, 
par en obstruer complètement la cavité. C'est ce 
qu'on observe en particuier lorsqu'une tumeur 
anévrysmale de Paorte presse Partère sous-clavière 
contre les parois osseuses du thorax. 

Tels sont les principaux changemens que l'état 
de maladie détermine dansles pulsations arterielles ; 
les auteurs en ont admis un grand nombre d’autres ; 
(ralien seul en a décrit plus de trente (x). Solano de 


- (1) Voici les diverses espèces de pouls admises par Galien. 
) P P 

1. Pouls long: l'artère frappe plusieurs doigts, ou les 
frappe tous les quatre. 

2, P. court: elle n’en frappe qu’un seul ou deux au plus. 

9. P. large: l'artère s'étend selon sa largeur. 

4. P. étroit : Partère est resserrée selon ce diamètre. 

b. P. élevé: l'artère frappe sensiblement et repousse le 
doigt. 

G. P: bas: l'artère est peu sensible. 

PA D LA ET ME DUT à Léa 

7. P. grand: l'artère s'étend en longueur, largeur, éléva 

tion. | 
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Lucques et Bordeu ont encore ajouté au travail de 
Galien, et ont prétendu reconnaître un pouls pro- 
pre aux affections ou du moins aux crises de chaque 


a 

8. P. petit: pulsation peu étendue selon ces trois dia- 
mètres. 

9. P. vite. È 

10. P. tardif. 

1r. P. fréquent. 

12. P. rare. 

13. P. véhément ou fort: l'artère frappe fortement les 
doigts. ù 

‘14. P. languissant ou faible : l'artère frappe faiblement. 

15. P. dur : la pulpe du doigt cède à la pulsation. 

16. P. mou: la pulsation cède au doigt qui comprime 
l'artère. 

17. P. plain: l'artère est pleine et résiste au toucher. 

18. P. wide : l'artère disparaît el cède aux doigts ; elle n’a 
aucune solidité. 

“19. P. égal. 

20. P. inégal. 

o1. Le P. myurus va en diminuant comme une queue de 
rat (pô, ral; oùpà, queue )- 

29. Le P. myurus défaillant semble cesser ou cesse tout- 

. à-fait. 

23. Le P. myurus qui va en baissant des deux côtés 
frappe moins sensiblement le premier et le dernier doigt que 
ceux du milieu. 

© 24. P.intermütent: l'artère cesse de baltre pendant une ou 
deux pulsations et se remel ensuile. | 
>5. P. intercident: après quelques pulsations, il yena une 

ou plusieurs qui viennent à la traverse. 

26. P. défaillant: il cesse tout-à-fait. 

27. Le P. caprizant est interrompu au milieu de sa dias- 
tole , et l'achève ensuite plus vite qu’il ne Pavait commencée. 

28. P. dicrote : l'arière frappe deux fois; à-peu-près COMME 
un marteau qui rebondit sur l’enclume. 
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Organe; mais les travaux de ces médecins, doués 
d’ailleurs d’un très-grand mérite, sont générale- 
ment considérés comme des spéculations ingénieu- 
ses plutôt que comme les résultats de l’observa- 


mn PAIN 

29. P. ondoyant: l'artère ne s’élève que graduellement 
sous les doigts, à la manière d’un flot. 

30. P. vermiculaire : les pulsations imitent la progression 
d’un ver. 

S1. P. formicant : elles imitent celle d'une fourmi. 

82. P. tremblant. ; 

33. P. palpitant. 

34. P. convulsif : l'artère est tendue et se roidit comme une 
corde, 

39. P, serrin : l'artère frappe les doigts inégalement comme 
une scie. 

36. P. ardent : s'élève en pointe, et frappe promptement et 
fortement. 

Les médecins chinois, qui ont, à ce qu’on rapporte, la pré- 
tention de connaître le genre et la durée de la maladie par le 
seul examen du pouls, ont fait des variétés bien plus subtiles 
encore. Ils admettent un pouls picotant comme le bec d’un 
oiseau ; un autre semblable à des gouttes d’eau qui tombent par 
une fente, ou à une grenouille embarrassée dans l'herbe, et 
qui semble ne pouvoir ni avancer ni reculer ; ils ont aussi un 
pouls qui est pareil à l’eau bouillante, un autre qui est frétil- 
lant comme un poisson qui se plonge à chaque instant, puis 
remonte quelquefois assez lentement pour qu’on croie le tenir 
par la queue... ( Recherches hist. sur la Méd. des Chinois.) 
Get échantillon suffit pour faire juger du reste. Le P. Lecomte 


remarque que les médecins chinois, avant de visiter un malade, : 


ont soin de s'informer de tout ce qu'il éprouve ; puis après 
> avoir long-temps examiné le pouls , sans faire aucune ques- 
| tion ; ils débitent d’un air prophétique tout ce qu'ils savaient 
d'avance. 

Les pouls critiques seront énumérés à l’article des crises, 


Un 
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tion, Toutes ces distinctions minutieuses de l'art 
sphygmique ont été justement abandonnées. ex 
Mais il n'importe pas seulement, pour le méde- 
cin , de n’admettre qu'un petit nombre d’altérations 
du pouls, telles que la vitesse, la grandeur, la du- 
reté , la fréquence; il est au moins aussi nécessaire 
de ne reconnaitre ces altérations que là où elles 
sont bien évidentes, que là où les reconnaîtrait 
toût médecin ayant des sens aptes à recevoir ces 
impressions, et habitués à les juger. Le pouls 
west pas nécessairement faible ou fort, dur ou 
mou, petit ou grand ; dans une multitude de cas 
il w’offre évidemment aucun de ces caractères. 
“Nous n’insisterions pas sur une vérité aussi trivrale 
si nous n'avions eu par nous - même mille occa- 
sions de nous convaincre qu'un grand nombre de 
médecins semblent V'avoir entièrement oubliée. 
Les organes de la circulation artérielle faurnis- 
sent encore quelques autres symptômes : telle est 
leur dilatation ou leur rupture anévrysmatique ; 
tels sont les battemens qui se font sentir, soit dans 
ces tumeurs , soit dans celles qui sont contiguës à 
ces vaisseaux sains ou malades ; telles sont encore 
leurs hémorrhagies souvent mortelles, leur dénu- 
dation , leurs plaies, leurs déchirures ; telle est en- 
fin leur ossification , qui est souvent manifeste pen- 
dant la vie chez les vieillards , dans les artères su= 
perficielles. 3 
Les symptômes fournis par la circulation dans le 
système capillaire, les veines , etc. , sont beaucoup 
moins nombreux que ceux qu'on observe dans la 
circulation artérielle. | | 
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C. La rougeur fleurie ou livide de la peau de 
tout le corps ou de quelque partie, Les marbrures, 
les taches sanguinés ou ecchymoses, la päleur , les* 
hémorrhagies spontanées, sont autant de phéno- 
mènes qui paraissent appartenir à la circulation 
capillaire. 

Parmi ces phénomènes, les uns, tels que la cou- 
leur rouge fleurie de la peau, les hémorrhagies 
actives , co-existent presque toujours avec une 
augmentation apparente des forces : on les con- 
sidère généralement comme étant dus à une action 
augmentée des vaisseaux capillaires. Les autres , 
tels que les marbrures, les taches livides, les hé- 
morrhagies passives qui se montrent ordinaire- 
ment chez les individus affaiblis, sont attribués 
à la débilité du même système. 

Les vaisseaux capillaires paraissent également 
fournir les ecchymoses qui succèdent aux contu- 
sions , et être le siége de certaines hémorrhagies 
traumatiques , dans lesqueiles le sang cou.e en 
nappe de la surface d’une plaie ; dans ces deux Cas , 
l'hémorrhagie est due à la rusture ou à la section 
des vaisseaux capillaires , indépendamment de 
toute augmentation ou diminution dans leur mode 
d'agir. 

Quelques auteurs ont pensé que le sang pouvait 
avoir, dans le système capillaire, une marche ré- 
trograde. La pâleur subite qui résulte d’une émo- 
tion vive ou de l'impression du froid ne pourrait 
pas être expliquéé , selon Sprengel (1), si lon re- 
de pl: à Ma vie TN AGE, 2 LP tee 


(1) Spnencez, Path. génér., pag. 147: 
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fusait d'admettre que le sang rétrograde rapidement 
dans tous les vaisseaux artériels et veineux; mais 
_silsuffit, pour concevoir cé phénomène, de supposer 
que le sang contenu dans les vaisseaux capil- 
laires en est brusquement chassé, et que le sang 
artériel cesse momentanément d’y pénétrer , ou 
seulement qu'il y pénètre en quantité moindre. 
D. La circulation veineuse présente quelques 
symptômes assez importans. Les veines de la sur- 
face du corps peuvent être distendues dans cer- 
taines, affections , et particulièrement dans la 
pléthore : elles disparaissent , au contraire, dans 
le froid qui marque l'invasion des maladies aiguës 
et des accès de fièvre intermittente. La dilata- 
Aion partielle des veines accompagne diverses ma- 


 Jadies : on l’observe dans les congestions locales, 


chez les apoplectiques, par exemple, où les veines 
du cou sont souvent fort grosses ; on la rencontre 
également dans le voisinage des tumeurs cancéreu- 
ses, où elle est ordinairement très-marquée; mais 
elle n’est nulle part aussi considérable que dans le 
cas où une tumeur comprime les veines qui rap- 
portent le sang d’un membre. Cette dilatation des 
veines de toute une partie est un symptôme très- 
important pour faire soupconner l'existence de 
certaines tumeurs situées profondément dans le 
thorax ou l’abdomen. 

La distension des veines, lorsqu’elle est perma- 
nente , amène par degrés l’affaiblissement de leurs 
parois, et leur donne une largeur considérable. 
Cette dilatation permanente constitue les varices , 
si fréquentes dans les vaisseaux superficiels des 
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jambes , où la circulation ne se fait qu'avec diffi- 
culté pendant la station. 

Le sang veineux peut avoir un cours rétrograde, 
mais seulement dans quelques vaisseaux. Ce phé- 
nomène n'est point rare dans les veines jugulaires 
externes, chez les individus atteints d’un anévrysme 
des cavités droites du cœur. L'œil distingue, à 
chaque con traction dece viscère , Le reflux dl sang 
dont les ondulations Rule remontent sou- 
| vent jusqu’à la partie supérieure du cou. IL est en- 
‘core une autre affection dans laquelle le sang PEU 
offrir dans les veines une marche Fr 27e : c'est 
l’anévrysme variqueux. Au moyen de la communi- 
cation accidentelle établie entre deux vaisseaux 
contigus , le sang artériel passe en partie dans la 
veine, y produit des pulsations isochrones à celles 
des artères , et transmet au sang une impulsion op- 
posée à son cours naturel. 

La manière dont s'échappe le sang n’est pas la 
même dans les plaies des artères, des Vaisseaux 
capillaires et des veines. Dans le premier cas, il 
sort avec force et par jets interrompus ; dans le 
second, il coule en nappe; dans le troisième, il 
forme une arcade continue, dont la force et le vo- 
lume varient suivant plusieurs circonstances. 

Un phénomène très-remarquable , est l'absence 
de tout écoulement sanguin dans certaines plaies 
des vaisseaux, et même dans celles des grosses bran- 
ches artérielles et veineuses ; c’est ce qu’on ob- 
serve dans les plaies par arrachement ou par ar- 
mes à feu , et plus particulièrement après l’abla- 
. \tion d’un membre par un projectile. 
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E. Aprèsavoir énuméré les principaux symptômes. 
fournis par les organes de la circulation sanguine ; 
il nous reste à dire quelque chose sur ceux que 
fournit le sang lui-même. Cet objet, si intéressant 
pour l’art, a été presque entièrement abandonné 
depuis la fin du dernier siècle, époque à laquelle 
les professeurs Parmentier et Deyeux publièrent 
le résultat de leurs expériences sur ce liquide, et 
où le célèbre auteur de la Vosographie philosophi- 
que sapa dans ses fondemens la doctrine surannée 
de l’humorisme. Depuis ce temps, la plupart des 
médecins , persuadés que le sang n'est susceptible 
d'aucune altération dans le corps vivant, ont né- 
gligé toute espèce de recherches propres à éclairer 
cette importante question. | 

Toutefois le Mémoire des deux célèbres chimistes, 
par cela même qu'il était en opposition avec l’an- 
cienne doctrine, semblait plus propre à appeler 
l'attention des hommes"sages sur l’objet de la dis- 
cussion qu’à l'en éloigner ; et s’il a produit un effet 
contraire, le tort en est, non pas à l’ouvrage, 
mais à la disposition des esprits à l'époque où 
il a paru. Ce n’est qu'en se reportant à cette 
époque qu'on peut concevoir liniluence qu'il a 
exercée sur l’opinion. 

Son objet était de « déterminer , d’après des dé- 


» couvertes modernes chimiques et par des expé- " 


» riences exactes , la nature des aliérations que le 


» sangéprouvedans les maladiesinflammatoires, dans 


» les maladies fébriles putrides et dans le scorbut. », | 


Les expériences furent faites, 1°. sur le sang d'un 


jeune homme affecté de pneumonie ; 2°. sur celui dé 
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trois individus offrant des symptômes de scorbut , 
joints à des signes de pléthore générale chez deux 
d’entre eux, et à une douleur de côté chez le troi- 
sième ; 3°. sur le sang d’un certain nombre de ma- 


lades atteints d’affections vaguement désignées sous 


le nom de fébriles putrides, dans plusieurs desquel- 
les il n’est pas survenu de puiridité. 
Supposons un instant que les résultats des obser- 
vations et des expériences faites sur ce petit nom 
bre de malades aient tous été contraires à la doc- 
trine précédemment admise, suffisaient-ils pour la 
renverser ? Non, sans aucun doute; et nous ne 
craignons pas de dire qu'une opinion qui a traversé 
tant de siècles, tant de systèmes ou de théories sou- 


vent opposés , méritait qu’on l’examinät d’une autre 


manière avant de l’abandonner entièrement. Rien 
qu'une grande masse de faits, et de faits bien ob- 
servés et bien décrits, ne devait la faire rejeter. 
Or, le Mémoire sur iequel on s’est fondé pour la 
proscrire ne contient qu'un seul fait, et ce fait est 
favorable à l'opinion qu'il combat. Les autres ex- 
périences entreprises dans des cas de scorbut exi- 
geant la saïignée, de maladies fébriles putrides 
dont plusieurs n’ont point eu ce caractere , n'offrent 
pas les conditions nécessaires pour servir de base à 
des conclusions rigoureuses. 

Passons maintenant au résultat de ces expérien- 
ces. 1°. L’analyse chimique n’a offert aucune diffé- 


rence entre le sang d'un péripneumonique et d’un 


scorbutique; mais, sans parler ici d'une sorte d'in- 
certitude inhérente aux analyses chimiques qui 
donnent des résultats variés à mesure que lascience 
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fait quelques progrès, nous rappellerons qu'il est 
beaucoup de corps de la nature , et surtout de corps 
- organisés , qui sont très-distincts les uns des autres 
par leurs propriétés physiques et par leur action 
sur l’économie, bien que les réactifs chimiques n’y 
signalent aucune différence. Cette remarque, dont 
la vérité est de toute évidence, doit suffire pour 
mettre en garde contre l’application de la chimie 
aux corps organisés : le sang des scorbutiques et 
celui d'individus atteints d’une maladie inflamma- 
toire peuvent ofirir à l'analyse chimique des résul- 
tats semblables , bien qu’en réalité il puisse y avoir | 
entre eux autant de différence qu'entre telle sub- 
stance salubre et telle matière vénéneuse que la chi- 
mie ne distingue point l'une de l’autre, qu'entre 
le pus Roi tue et le pus d’un Hhiestsb el par 
exemple,quisont cependant susceptibles de produire 
des effets très-différens sur l’économie. 2°. Quant aux 
propriétés physiques du sang, à sa consistance , à la 
formation de la couenne, MM. Parmentier et 
Deyeux ont observé qu’elles n'étaient pas constam- 
ment les mêmes dans des affections semblables , et 
qu'elles étaient quelquefois pareilles dans desmala- 
dies opposées. Si l’on se rappelle la manière peu pré- 
cise dont les maladies ont été caractérisées dans ce 
Mémoire , on devra être, au moins, très-réservé 
sur les nb qu'on peut déduire de ces ré- 
sultats. 

Nous n'avons point eu d’autre but, en paraissant 
attaquer ce Mémoire, que de combattre les consé- 
quences qu'on en a tirées, et qui seraient peut-être 
désavouées par Les auteurs eux-mêmes. Ils ont, 
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avec raison , appelé Le doute sur une opinion qu’on 
n'avait point assez pesée avant eux, et ils ue sont 
pas responsables d'erreurs qu’ils n’ont point en- 
seignées. Nous n'avons pas non plus prétendu sou- 
tenir l'opinion contraire à celle qu'ils ont émise ; 
nous nous sommes seulement proposé de ramener 
la question à ce qu’elle doit être, et d'appeler l’at- 
tention des bons observateurs sur un objet trop 
légèrement abandonné. En attendant que de nou- 
veaux faits aient répandu plus de jour sur ce point 
obscur de la pathologie, nous exposerons ce qu’il 
offre de moins incertain. 
Tant que le sang circule dans ses vaisseaux, 
il échappe à nos sens, et ne peut être l’objet 
d'aucun examen ; c’est seulement lorsqu'il s'écoule 
“au dehors que ses qualités physiques peuvent être 
étudiées. | 
| ILest rare qu'on puisse bien apprécier les qua- 
lités du sang dans les hémorrhagies spontanées. 
Celiquide, en s’écoulant goutte à goute, se coagule 
par petites masses , et dès-lors on ne peut appré- 
cier que sa couleur et sa consistance : encore ar- 
rive - t-il souvent qu'il est mêlé à des matières 
qui rendent ce jugement difficile. Ce n’est guère 
que dans les saignées, où une certaine quan- 
tité de ce hiquide sort rapidement d’un vais- 
“seau de moyen diamètre, qu'on peut apprécier 
“toutes ses qualités. — La force avec laquelle le 
sang s'échappe dans l'opération de la phléboto- 
mie mérite quelque attention , surtout dans ses 
deux extrêmes. — Le prétendu bruit qu'il fait 
“en sortant de la veine, et la quantité d’écume 


302 DES SYMPTÔMES. 


dont il se couvre en tombant dans la palette, n’en 
méritent aucune. — Sa couleur ne peut être bien 
counue qu’au moment où 1} coule ; son contactavec 
l'air, et surtout la séparation qui s'opère entre ses 
différentes parties, y produisent plus tard des chan: 
gemens toujours marqués. Il est plus rouge dans 
les maladies inflammatoires que dans les affections 
adynamiqques et ie scorbut, oùilest noirâtre, que 
dans les maladies de langueur , comme la chlorose et 
l'hydropisie , où il est généralement plus pâle. Quel- 
ques médecins assurent avoir observé, au moment 
où il sort de la veine, une odeur /étide du sang 
chez des sujets atteints de fièvres putrides; mais 
de telles assertions ont besoin d’être confirmées. 
Le sang, mis en repos pendant quelques heures, 
se sépare ordinairement en deux parties, le sérum 
et l'insula ou caïllot. La proportion varie, entre le 
cailot et la sérosité, à raison de diverses circon- 
stances, dont. quelques-unes seulement nous sont 
connues. En général, au début des fièvres inflam- 
matoires et des phlegmasies, le sérum est peu abon- 
dant , quelquefois même il manque entierement ; 
mais dans le cours ultérieur de la maladie, on 
voit, dans la plupart des cas, le caïllot devenir 
proportionnément plus petit et le sérum plus co- 
pieux ; à mesure qu'on répète un plus grand nom- 
bre de fois la saignée ; quelquefois aussi une par= 
ie du sérum reste dans le caillot, comme l'ont 
constaté MM. Parmentier et Deyeux, et ce west 
qu’en Le déchirant qu'on peut l’exprimer. | 
La sérosité devient jaunâtre ou verdâtre dans di- 
verses affections. Elle offre une couleur jaune-très 
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marquée chez les sujets atteints de fièvre bilieuse, 
et plus prononcée encore chez les ictériques. Cette 


partie du sang a Jusqu'ici beaucoup moins attiré 
l'attention des médecins que le caillot. 

Celxi-ci présente des variétés relatives à sa 
forme, à sa consistance et à l'aspect particulier de 
sa surface. Àl a ordinairement la forme du vase dans 
lequel on reçoit le sang, celle d’un disque dont la 


face supérieure est plate, tandis que l’inferieure est 


convexe. Dans quelques cas, sa face supérieure 
devient concave par le renversement de ses bords : 
on dit alors qu'il est en champignon : c'est particu- 
lièrement lorsque le caillot est petit qu'il présente 
cette forme; c'est presque toujours aussi dans la 


deuxième période des inflammations et après que la 


saignée a été répétée plusieurs fois. On attache beau- 


coup d'importance à la consistance du caillot. Il est 


généralement plus ferme dans les maladies in- 
flammatoires, plus mou dans les autres affections. 
À une époque où l’on employait la saignée dans le 
scorbut et les maladies réellement adynamiques, 
on à reconnu quil était presque constamment 
d’une mollesse remarquable, et cétte observation 
est confirmée de nos jours par la nature du sang qui 
s'écoule spontanément das ces affections. 

La surface du caillot n’a pas ordinairement le 
même aspect que le reste de sa masse ; elle est 
d’une couleur et même d’une nature différentes, 
dans une épaisseur plus ou moins considérable. 


Dans l’état de santé, et dans plusieurs maladies, 


cette surface offre seulement une couleur rosée ou 
vermeille, dans une épaisseur d’une demi-ligne 
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ou d’une ligne. Dans les inflammations , et particu= 
lièremént dans celles qui durent depuis plusieurs 
jours, le sang se couvre presque constamment d’une … 
croûte plus ou moins épaisse et solide , souvent lar- 
dacée , à laquelle on a donné le nom de couenne in 
flammatoire (crusta inflammatoria ). Cette couenne 
est si fréquente dans les phlegmasies de la poitrine, 
que beaucoup d'auteurs l'ont désignée sous le nom 
de couenne pleurétique (crusta pleuritica); on la 
trouve moins souvent dans la pléthore et la fièvre 
inflammatoire sans phlegmasie locale; on ne la 
rencontre que très-rarement dans les autres ma- 
ladies. : 

Cette couenne est généralement d'autant plus 
épaisse et plus ferme que l’inflammation est, plus vive 
et le sujet plus robuste. Sa couleur est presque tou- 
jours d’un blanc grisâtre : elle paraît rosée lorsqu’elle 
est mince, et jaune lorsque la sérosité qui la surnage 
présente cette couleur. La pression qu'exerce sur 
elle un instrument qui la soulève en fait suinter 
des gouttelettes d’une sérosité qui semble être 
enveloppée par un réseau très-délié. | 

Telles sont les principales altérations fournies par 
le sang chez l’homme malade ; ces altérations , nous 
le répétons, ne sont pas constantes : elles ont lieu 
seulement dans la plupart des cas. Ici, plus encore 
qu'ailleurs, la règle générale offre des exceptions 
nombreuses. A 

S IL. Circulation de la lymphe.— est rarement 
possible d'apprécier les phénomènes qui se passent 
dans les vaisseaux lymphatiques. La rougeur qui 
survient dans quelques cas sur leur trajet, les no- 
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dosités qui s’y forment, peuvent faire Soupcon— 
ner quelque changement dans leur disposition 


 naturélle; mais on n’est pas bien certain que ces 


Vaisseaux soient réellement le siége des phénomè- 
nes qu'on observe alors. 


- Les glandes lymphatiques qui concourent avec 
les vaisseaux du même nom à la circulation et à 


l'élaboration de la lymphe, présentent des Sym 


_ptômes moins obscurs. Leur volume augmente dans 


quelques circonstances et leur sensibilité devient 


plus vive. Cet effet a lieu particulièrement lors- 
qu'un virus ou quelque substance âcre est ap 


pliquée sur les parties d’où naissent les vaisseaux 
Iymphatiques qui se rendent dans ces glandes. 
On l’observe aussi dans beaucoup d’affections cu- 
tanées , comme les dartres, la teigne ; l’érysi- 


pèle : lengorgement chronique de ces glandes 


accompagne les scrophules, lé cancer, ‘ete. Un 


Symplôme particulier que présentent les glandes 
lymphatiques à la suite de la suppu:ation, ou des 


biessures de leur tissu, est un écoulement de 


Jymphe incolore , qui persiste quelquefois pen 
dant un temps fort long, comme on l'a observé 


à la suite de quelques inflammations syphilitiques 
des glandes inguinales. - : 
Quelques médecins ont admis le cours rétrograde 


dé la lymphe pour expliquer comment certaines 


boissons peuvent passer rapidement de l'estomac 


» clans la vessie; mais cette hypothèse füt-elle d'ail. 


leurs satisfaisante , jamais le besoin d'expliquer ne 
devra faire admettre des phénomènes de pure sup 


Position, surtout quand ces phénomènes sont -en- 


20 


ki 
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Lièrement opposés à ce qu'on sait de plus positif sur 
le même objet. | 

Quant aux altérations de la lymphe, son épais 
sissement, Son acrimonie, etc., ils n'ont jamais 


ty? . A 4  ] LA. pe 
éte ni pu être constatés d’une maniere precise : le_ 


raisonnement nous porte à croire que ce fluide est 
susceptible, comme toutes les autres parties du 
corps, de certains changemens; mais jusqu'ici ces 


changemens ne sont point appréciables h nos sens. . 


SECTION IVe 


Des Symptômes fournis par lu chaleur. 


La faculté qu'a le corps humain de conserver, 


dans l'état de santé, un degré de chaleur à-peu-près 
égal, quelle que soit la température des milieux 
dans lesquels il est placé, devient plus. remarquable 
encore dans l’état de maladie. Constamment ; en 
elfet , chez l'homme sain ; la chaleur s'élève de quel- 
ques degrés dans des milieux très-chauds ; elle s’a- 
baisse dans les conditions opposées. Chez l’homme 
malade, au contraire , on voit dans quelques cas 


un froid violent s'établir malgré l'application de 


L 


corps chauds ; on voit de même la chaleur devenir 


brülante sans que ni l'ingestion des boissons frai- 
ches ni l'éloignement des vêtemens puissent la cal- 


mer. Dans d’autres circonstances ; les personnes 
malades sont beaucoup plus sensibles au froid et 


à la chaleur extérieurs qu’elles ne J'étaient en 
santé. 
L’appréciation de la chaleur morbide, comme 


“ 


de beaucoup d'autres symptômes, exige de la part 
du médecin une grande habitude, et celle-ci sup- 
pose une observation attentive, et des comparai- 
sons fréquentes entre la chaleur de l’homme sain et 
celle de l’homme malade , dans les diverses con 
ditions de la santé et de la maladie. Le meilleur, 
je dirai même le seul instrument que le médecin 
puisse employer, est sa main. Le thermomètre ne 
lui donnerait qu'une idée imparfaite de l'élévation 
méme de la chaleur , et serait tout-à-fait impropre 
à faire apprécier les autres modifications qu'elle 
présente. Pour les bien juger, le médecin doit 


- avoir actuellement une chaleur modérée à la main 


qu'il porte sur le malade ; il doit l'appliquer suc- 
cessivement sur diverses parties, et principalement 
sur les extrémités des membres , sur la face, sur 
la poitrine ou le ventre, et sur la région qui parait 
être le siége de la maladie ou des symptômes pré 
dominans ; il doit la laisser quelque temps, douze 
à quinze secondes, par exemple, sur chacune de 
ces parties , afin de connaître si la sensation qui lui 
est transmise reste la même, ou devient différente 
par le contact prolongé. (a 

Les principales modifications qu'offre la tha=- 
leur chez l’homme malade se rapportent à quatre 
ponts : elle est augmentée, diminuée, abolie ou 
Harventies |e - | 

À. L'augmentation de la chaleur pert offrir de 
nombreux degrés, soit dans des maladies diverses, 
soit dans la même à des époques. différentes. Entre 
la chaleur légère, qui a lieu dans beaucoup d’af- 
fections bénignes , et la chaleur brûlante, qu'on 
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observe dans Îles maladies fébriles les plus intenses ; 


il ÿ a une multitude de nuances. 
- Tantôt cette chaleur n’est sensible que pour le 


malade, tantôt le médecin peut, la reconnaitre par le 
toucher, et quelquefois même la mesurer à l’aide du 


thermomètre. Quelques expérimentatenrs assurent 
avoir ainsi reconnu une élévation de_plusieurs de- 
grés; mais Pemploi de cet instrument n'ayant en- 


core fourniaucune application utile, son usage n'a 


point été adopté par les médecins. 
La chaleur peut être générale ou partielle; dans 


le premier cas, elle peut être répartie également 
dans tout le COrps ou être se élevée dans quelques. 


régions , ce qui.est plus ordinaire. Lorsque la cha- 
Li est bornée à une région, c’est tantôt dans l’or- 
gane même qui .est affecté qu'elle a son siége , 
tantôt dans une partie qui en est plus ou moins 
éloignée, à la tête, pe exemple, dans certaines 
affections de l'estomac ; à la paume de la main , dans 


quelques maladies des. poumons. La peau qui re— 


couvre un phlegmon est presque toujours trés. 


chaude ; et souvent dans la céphalalgie, le front est 
également le siège d’une chaleur plus ou moins 
élevée. Ona avancé qu'il en était des tégumens du 


ventre et du thorax, dans les cé des vis- 


cères qui y sont Contenus, comme de la peau du 


front dans quelques affections cérébrales; mais ici 


# 


l'analogie est trompeuse. Dans la plupart des ma- 
ladies et surtout des maladies fébriles , la chaleur, 
examinée comparativement dans les diverses ré- 
gions, est plus élevée à Ja poitrine et au ventre 
qu'aux extrémités : cette différence existe dans Îles 


RS, 


DES SYMPTÔMES. ” "000 

cas même où la maladie a son siége loin de ces deux 

cavités; et dans les phlegmasies du poumon, les 

tégumens du ventre ne sont pas moins chauds que 
ceux du thorax. 

La chaleur offre, relativement à son type, des 
variétés analogues : tantôt elle persiste sans in- 
terruption pendant tout le cours de la maladie, 
tantôt elle reparait DHMO UC RIQNE, comme dans 
les fièvres intermittentes, ou à des intervalles 
irréguliers et d’une manière passagère , comme 
on l’observe chez les femmes mal réglées et chez 
les personnes nerveuses; elle revient alors par 
bouffées , suivant l’expression commune : c’est le 
plus souvent à la As que ces bouffées de cha- 
leur ont lieu : elles sont accompagnées de rou- 
geur de cette partie , et fréquemment. suivies 
d’une sueur légère. RARIquES auteurs ont appele 


_ nerveuse ou erratique la chaleur pai “uelle et pas- 


sagère qui se fait sentir tantôt dans un point, 
tantôt dans un autre. 
La chaleur offre encore , chez l’homme malade, 


d’autres différences relatives au caractère particulier , 


qu’elle présente; quelquefois elle est semblable à 
celle d’un individu bien portant qui a chaud : c'est 
la chaleur franche; lorsqu'elle est accompagnée 
de moiteur, et semblable à celle d’une personne 
qui sort d’un bain tiède, on la nomme halitueuse ; 
si la peau a perdu sa souplesse et Pespèce d'humidité 
qu’elle offre AL la chaleur est sécle ; 


* elle est dcre ou mordicante, lorsqu elle cause aux 


doigts une sensation incommode, que cette épithète 


exprime assez bien, sensation qui ne diminue pas, 


+ 


STO 7 | DES SYMPTÔMES. 

qui augmente même, par un contact prolongé, 
et qui persiste pendant quelque temps après que. 
le contact a cessé. Quelques auteurs ont encore 
décrit d’autres variétés de la chaleur qu’ils ont ap- 
pelées hectique, ardente, septique ; maisil faudrait 
en admettre beaucoup d’autres qui trouvent mieux 
leur place dans l’histoire particulière de chaque 
maladie. 

B. La diminution de la chaleur, ou le froid, 
offre les mêmes variétés sous le rapport de l'inten- 
sité, du siége, du type et du caractère particulier 
qu'elle présente. 

Le froid peut être appréciable pour le médecin, 
ou n'être sensible que pour le malade : dans l'un 
et l’autre cas il peut offrir une intensité variée. On 
momme refroidissement une simple. sensation de 
froid ; horripilation , celle qui est accompagnée de 
lusaillie des bulbes des poils (chair de poule, chair 
d'oie); lorsqu'il sy joint un tremblement mvo- 
lontaire, c’est le frisson. Le froid peut être géné- 
ral ou partiel , extérieur ou n:térieur , se faire 
sentir dans une seule parlie ou en parcourir plu- 
sieurs , être passager ou continuel, avec ou sans 
exacerbation. Relativement à son caractère parti- 
culier, il peut être piquant, glacial , ou sem- 
blable à celui qu’on éprouve en santé lorsqu'on 
s'expose à Fair froid. 

Le froid partiel occupe presque toujours les extré- 
mités des membres , le bout du nez, lé dos et les 
_lombes. Il peut aussi, mais très-rarement, avoir 
son siége dans l'organe affecté, comme on l’'ob- 
serve dans quelques rhumatismes chroniques ; 
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mais dans l’immense majorité des cas il se fait sen- 
tir loin de là. La chaleur locale, au contraire, 
existe souvent dans l'endroit malade (+). 

Dans un grand nombre de circonstances , le froid 
et la chaleur se montrent successivement chez le 
même individu; communément le froid a lieu le 
premier , et la chaleur vient ensuite ; quelquefois 
on observe le contraire. Souvent la diminution et 


l'augmentation de lachaleur se succèdent un gran 


nombre de fois dans un espace de temps fort 
court. 


C. L'abclition complète de la chaleur n'a lé 


que dans létat de congélation , qui peut ôtre 
partielle ou générale : il est vraisemblable que 
la température approche beaucoup de o°, même 
dans les parties qui sont susceptibles encore de 
revenir à la vie. Toutefois nous ne connaissons 
aucun fait de ce genre dans lequel on ait mesuré 
la chaleur à laide du thermomètre. 

D. La chaleur est pervertie dans tous les cas où 
le malade accuse une sensation de froid dans une 


partie évidemment chaude, ou une sensation de 


chaleur dans une autre qui est froide. Ce dernier 


phénomène a souvent lieu dans la gangrène sèche 


d’un membre. Le malade accuse une chaleur brû- 


lanie dans la partie affectée, tandis qu’ellé est 


froide pour les assistans. On peut encore rapporter 


à ce trouble de la chaleur ces sensations simultanées 


(1) Qu corporis parte inest calor, ibi morbus est. Jr 
POCR. ,aphor. 89, secl. 1v, | 
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d'un froid glacial à l'extérieur et d’une chaleur br 
Jante à l’intérieur, et vice versd. Nous avons vu 
à l’hôpital de la Charité, dans une des salles de 
M. Lerminier , un fait peut-être plus extraordinaire 
encore, chez un homme atteint depuis quelque 
temps d’une fièvre intermittente. Au moment 
même .où 1l éprouvait le rigor, c'est-à-dire une 


sensation .de froid avec tremblement général, sa: 


peau devenait rouge, chaude, et se couvrait d’une 
sueur abondante. Ce phénomène bizarre s’est re- 


produit pendant un certain nombre d’accès. 
SECTION V. 


Des S Syinptômes fournis par les Exhalations et les 
Sécrétions. 


L'action de certains organes qui séparent du sang 
des fluides Dane se nomme sécrétion. On 
distingue deux sortes de sécrétions : les unes, qui ont 

lieu AU toutes les par ties du corps, et plus. spé— 
cialement à la surface libre des diverses membranes, 
sont comprises sous le nom d’'exhalations ; les au- 
ires, qui ont des organes particuliers, munis de 
conduits excréteurs, ontconservé plus spécialement 
celui de sécrétions. Nous examinerons succes— | 
‘sivement les unes et les autres. 


S Er, Exhalations. 


Les exhalations n’ont pas seulement pour usage 
de maintenir Ja souplesse, de pré veur les adlie-. 
rences, ou de favoriser le glissement des surfaces 
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membraneuses; elles Jouent encore un rôle im 
portant dans l'équilibre général : elles préparent, 
en élaborantles fluides , des matériaux à la nutrition. 
Nous-ne suivrons pas les physiologistes dans leurs 
discussions sur la forme et la manière d’agir des 
organes exhalans; les fluides exhalés , seuls appré- 
| bis aux sens, doivent seuls aussi appeler lat- 
tention du médecin. 

On peut partager en trois groupes les sym- 
ptômes qui appartiennent aux exhalations : au pre- 
mier se rattachent les divers changemens qui 
surviennent dans les exhalations naturelles : nous 
nommons ainsi celles qui ont lieu chez l’homme 
sain ; nous rapporterons au second les phéno- 
mèênes propres aux exhalations morbides; nous 
rangerons dans le troisième tout ce qui a trait 
aux exhalations artificielles. A la première série 
‘appartiennent les exhalations cutanée, muqueuse, 
séreuse, synoviaie, graisseuse, les menstrues et 
- quelques autres hémorrhagies analogues; à la se- 
conde, l’exhalation du pus et de quelques autres 
fluides : l'exhalation fournie par les plaies des 
vésicatoires, des cautérés, trouve sa place daus la 
troisième série. 


À. Exhalations naturelles. 


1°. L'exhalation cutanée ou perspiration est con- 
tinue, douce, égale dans toutes les parties, chez 
l'homme bien Oct Par intervalles, elle de- 
vient plus abondante et constitue la sueur, qui.est 
toujours provoquée par une cause évidente, comme 
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la chaleur de l'air , l'exercice , une émotion. 
vive, etc. 

Chez l’homme malade, cette exhalation peut n'é— 
tre pas troublée , et conserver à la surface cutanée 
la souplesse qui lui est propre. Lorsqu'elle est mé- 
diocrement augmentée, elle rend la peau humide. 
et produit la moiteur (mador). Si l'augmentation 
est plus considérable, si le fluide seréunit en gout- 
telettes sur la peau et mouille les vêtemens, c'est 
la sueur (sudor). Celle-ci peut être générale ow | 
partietle; dans le premier cas , tantôt elle est égale 
partout, comme au déclin de quelques maladies 
aiguës ; tantôt elle est plus abondante au cou, à la 
poitrine, au front , comme on le voit chezles phthi- 
siques. Lorsqu'elle est partiellé, elle est souvent 
bornée à la paume des mains , à l'épigasire, au. 
front. — La température de la sueur peut être 
douce, très-élevée, ou froide. 

La sueur présente beaucoup de variétés sous Île 
rapport de sa densité et de sa couleur; quelquefois 
elle est épaisse, collante et même poisseuse; 
ailleurs ténue et aqueuse : le plus souvent elle est 
incolore; dans quelques cas elle donne aux linges 
qui la recoivent une teinte jaunâtre ; dans d’autres, 
les malades ont eu des sueurs rougeàtres (sweurs 
de sang ). On a cité aussi, d’après Borelli, Borri- 
chius et Fourcroy , quelques observations de sueur 
bleue ou noire; mais ces faits extraordinaires sor- 
tent en quelque façon du domaine de Flart.— 
Les sueurs diffèrent encore sous plusieurs au— 
tres rapports ; elles peuvent être légères, médiocres » 
abondantes, passagères, continuelles ou périodi- 


y 
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ques; survenir par le seul effet de la maladie, ou être 
provoquées par des causes particulières, comme 
un changement de position, la toux, une boisson 
chaude, etc. ; elles peuvent soulager ou aflaiblir 
le malade, produire même le dépérissement: on 
les nomme alors colliquatives (sudores colliqua- 
tivi); elles peuvent se montrer au début, vers le 
milieu , au déclin des maladies, ou persister pen- 
dant toute leur durée. 

La ‘transpiration cutanée peut aussi être dimi- 
nuée ou suspendue , comme on le voit souvent dans 
la première période des maladies aiguës, dans le 
diabètes et dans l'hydropisie, où la peau est habt- 
tuellement sèche. 

Quelle que soit son abondance , la matière de la 
transpiration peut offrir d’autres changemens 'ap- 
préciables par l’'odorat, et dont le médecin doit 
tenir compte. En général, l'odeur de la matière 
de la transpiration est un peu acide; quelquefois 
elle est fétide; elle a été comparée, dans la 
rougeole et la variole, à celle de la moisissure ; 
elle est cadavéreuse dans quelques fièvres ady- 
namiques. Quant à l'odeur de souris, présentée : 
par les auteurs comme un :des symptômes qui 
accompagnent fréquemment les fièvres putrides , 
elle dépend souvent de l'écoulement de l'urine 
dans le lit du malade, et plus souvent encore 
des toiles cirées qu'on place sur les matelas, et 
qui, en s’échauffant, exhalent cette odeur par- 
ticulière. Dans quelques cas, l'odeur exhalée par 
le malade est due aux alimens dont il fait usage 
ét aux qualités de l'air qu'il respire habituelle 
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ment. Chez les gens qui mangent beaucoup d'ail 
et d’ognon, l’exhalation cutanée est chargée de 
cette AU Nous avons soigné à l'hôpital ur» 
palfrenier qui, pendant le cours d’une fièvre 

bilieuse inflammatoire, exhala continuellement 
une forte odeur d’écurie. Nous nous assurèmes 
qu'il n'avait conservé aucun de ses vétemens, et 
que l'odeur qui frappait toutes les personnes qui 
s’approchaient de lui était exhalée par le MAUR 


lui-même. | 
>. Les troubles de l'exhalation muqueuse Sont 


plus difficiles à apprécier , parce que les membranes 
où elle a lieu sont presque entièrement inacces- 


sibles à la vue. Cependant loœil peut reconnaitre 
les altérations qu’elles offrent à leurs orifices, et 


lexamen des matières excrétées peut éclairer sur 
les changemens que présente l'exhalation muqueuse 
dans é organes situés profondément , dans les in- 


testins , la vessie, etc. 

Dans l’état de santé, le mucus, dont la consis- 
tance et la quantité varient dans les diverses par- 
ties du système muqueux, est exhalé en prôpor- 
tion telle que , sans être assez abondant pour s'é- 


couler au dehors, il l’est assez pour prévenir les 
adhérences de ces membranes , faciliter le passage 
et la progression des substances qui sont Hosts 


| dans leurs cavites. 


Dans l'état de maladie , l'éxhalation muqueuse 
peut être augmentée, diminuée, suspendue et alté- 
rée de in manières. Ces changemens mont 
presque jamais lieu à la fois dans toute l'étendue 
de ce système ; al est un peu moins rare qu'ils se 
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montrent successivement. dans toutes ces-parties, 
comme on le voit dans quelques affections catarrha- 
les ; le plus souvent ils sont partiels. [/augmenta- 
tion du mucus exhalé est manifeste dans la seconde 
période des catarrhes; sa diminution est sensible à 


 Jeur début et dans le cours des fièvres graves : la 


membrane des fosses nasales et celle de la bouche 

offrent souvent, dans ces maladies, une sécheresse 

plus ou moins complète. 
Le mucus présente, dans ses qualités, des alté- 


rations nombreuses : il prend une odeur fade, 


spermatique, quelquefois acide, ou même fétide ; 
sa couleur devient jaune ou verte dans les écoule- 
mens chroniques; quelquefois rouge dans la dysen- 
terie, noire dans quelques fièvres graves ; ailleurs 
il est d’un blanc mat. —Sa consistance diminue dans 
le flux pituitaire , dans la diarrhée séreuse, affec- 
tons dont Worgagni a rapporté des exemples re- 
marquables ; elle augmente dans les catarrhes chro- 
niques; le mucus prend même, dans quelques 


cas , une apparence floconneuse, membraneuse, 


une forme tubulée, sous laquelle il est rejeté par 


. lambeaux plus ou moins considérables. —Le mucus 


_ 


peut être excrété seul, comme dans le coryza, 
? Pis 4 ° ° A AN 
Vangine , la blennorrhagie; il peut être mêlé à 
d'autres substances , à l'urine, par exemple, dans 
Île catarrhe de la vessie, aux matières fécales dans 


Ja dysenterie , aux alimens où aux boissons dans 
Je vomissement. Quelle que soit la surface d’où il 


vienne, 1l peut être unt à une certaine quantité 


dé sang. — Une autre altération bien remarquable 


que présente le mucus chez l'homme malade, c'est 
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la propriété contagieuse qu'il acquiert dans la blen- 4 
norrhagie, et même, selon quelques auteurs , dans 
plusieurs autres affections catarrhales ; en vertu 
de cette propriété, il peut développer , chez un 
individu sain, une affection semblable à celle dont 
il est lui-même le produit. 

3°. Dans l’état de santé, l'exhalation séreuse doit 
être en proportion telle, que les membranes et les 
aréoles qu’elle est destinée à lubrifier soient sans 
cesse humides, sans jamais contenir de liquide. 
Les troubles de cette exhalation sont difficiles à 
apprécier, parce que ses organes sont ; dans toute 
leur étendue, inaccessibles à l'œil du médecin, et 
qu'aucune excrétion n’éclaire sur les changemens 
qui s’y passent. | | 

On n’a aucun moyen de connaïtre , pendant la 
vie, la diminution ou la suppression de l’exha- 
lation séreuse; on n’a pu que la constater, après 
la mort, chez des individus qui avaient suc- 
combé en peu de jours à l’inflammation de la 
plèvre ou du péritoine. Marandel , dans sa Thèse 
sur les irritations, a rapporté quelques faits dans 
lesquels il a lui-même reconnu la sécheresse de 
ces membranes. 

L'augmentation de l’exhalation séreuse est fa- 
cile à reconnaître quand elle occupe le tissu cel- 
lulaire ( p. 143 ). Il n'en est pas tout-à-fait de 
même quand cette accumulation de liquide a lieu 
dans les membranes séreuses ; néanmoins, elle y 
donne encore lieu à des phénomènes qui permet- | 
tent de la soupconner quand elle est peu consi- 
dérable , de la reconnaitre quand elle est par- 
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venue à un Certain degré. La distension de la ca- 
vité qui renferme le liquide, les sy mptômes dus 
à la compression des organes voisins, et dans quel- 
ques cas la fluctuation et les Han ER survenus 
dans la résonnance des parties, conduisent, dans 


la plupart des cas , à distinguer l’accumulation de 
sérosite. " 

Quant aux changemens qui surviennent dans la 
couleur, la consistance et la nature du liquide 
exhalé, ils ne sont jamais appréciables pendant la 
vie, à moins qu'il ne se fasse accidentellement une 
ouverture aux parois de la cavité qui le contient, 
ou que l'art ne lui procure une issue artificielle. 
Ces changemens appartiennent , par conséquent, à : 
l'anatomie pathologique, plutôt qu'à la sympto- 
matologie. 

4°. L’exhalation qui a lieu dans les surfaces arti- 
culaires fournit peu de symptômes. La distension 
des parties molles et une fluctuation obscure font 
«connaître l'accumulation de la synovie. Dans quel- 
ques cas aussi, on trouve dans ce liquide des con- 
crétions calculeuses qui sont entièrement libres et 
se font sentir par intervalles dans différens points 
dé l'articulation. 

5°. L'augmentation de l'exhalation dans Poil 
produit Yhydrophthalmie ; dans l'oreille interne, 
elle amène la rupture du tympan, etc. 

6°. Nous avons parlé ailleurs de l’exhalation de 
la graisse dans ses vésicules et des gaz dans Île 
conduit digestif; nous n’y reviendrons point ici. 
Nous ne parlerons pas non plus de certaines exha- 
lations qui ne se montrent chez l’homme malade 
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par aucun phénomène sensible : telle est celle qui 
a lieu à la surface interne des vaisseaux sanguins 
et lymphatiques, etc. 

_ 7e. Les exhalations sanguines qui, dans l’état 
sain, reparaissent périodiquement et concourent à 
maintenir l'équilibre général des fonctions, peuvent 
être augmentées, diminuées , supprimées dans la 
maladie, ou seulement déviées. L’exhalation mens- 
truelle présente fréquemment ces divers phéno- 
mènes dans les maladies des femmes, et des trou- 
bles analogues ont plusieurs fois été observés chez 
les hommes accoutumés au flux hémorrhoïdal où à 
l'épistaxis, etc. ; 

Il n’est pas rare non plus de voir survenir dans 
la maladie des exhalations sanguines ou hémor- 
rhagies (1) spontanées, qui n'avaient pas lieu dans 
l'état de santé. Ces hémorrhagies accidentelles ont 
| presque toujours lieu par les membranes muqueu- 
ses, rarement par d'anciennes cicatrices ou: par 
quelque autre point de la surface cutanée ; quel- 
auefois elles se montrent dans le tissu cellulaire , 
où elles forment les taches et les ecchymoses dont 
nous avons parlé précédemment. Le sang peut aussi 
être exhalé dans les membranes séreuses , dans le 
parenchyme des viscères , dans les muscles, etc. ; 
mais souvent alors l'hémorrhagie ne se manifeste ‘ 
>or aucun signe certain. Le sang qui s'écoule au- 
dehors présente des variétés à raison de sa couleur, ” 
qui est vermeille on livide, de sa consistance, qui 
est molle ou ferme, de sa quantité, qui est bornée 

: TU. _ 


e cp . 1 
(1) Aya, sang ; fi, je coule. 
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à quelqués gouttes ou peut aller jusqu’à une ou 
plusieurs livres, des substances qui y sont mélées. 
Les hémorrhagiés diffèrent encore relativément à 
l'époque de la maladie où elles ont lieu et à lin 
fluence qu'elles exercent sur sa marche et sa termi- 
naison : sous ce dernier rapport, on a distingué 
des hémorrhagies favorables, nuisibles ou indif= 
férentes. 


B, Exhalations morbides, 


En tête des exhalations morbides » Se place na 
turellement celle du pus , ou puogénie (1), 

Les opinions des médecins sur la formation du 
pus ont été très-divisées : les uns, avec Dehaen à 
ont prétendu que le pus était formé dans tout le 
système artériel, pour être. exhalé ‘exclusivement 
dans une partie; les autres, dont l'opinion est la 
seule admise aujourd’hui; pensent quece liquide 
est formé dans le lieu même où ilest versé. Parmi 
ces derniers, les uns ont regardé, le pus comme 
provenant des débris dela partie où la suppura< 
tion a lieu : d’autres y ontvu le résultat d’une 
combinaison chimiqué entre les divers liquides de 
la partie affectée et particulièrement entre la lym- 
phe et la graisse: Ces deux opinions , dont la: pre- 
mière a long-temps été en faveur dans les Écoles , 

et dont la seconde n’a compté qu'un petit nombre 
de partisans ; sont aujourd’hui généralement abän- 
données , et l’on s'accorde à regarder le pus comme 
le résultat. d’une exhalation morbide qui. parait 


- (1) Hov, pus ; Jivouxt, je naiss 
21 
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avoir les mêmes organes que l’exhalation natu= 
relle. | 

Un phénomène très-remarquable dans l'exhala 
tion du pus, c’est qu’il n'offre l'aspect ét la consis- 
tance qui lui sont propres qu’après avoir séjourné 
pendant un certain temps sur l'organe qui Le fournit. 
V'an-Swiéten a remarqué que, quand on enlève, 
toutes les heures, avec une éponge, le liquide 
fourni par une blessure, ce n’est pas de véritable 
pus que lon recueille, mais seulement une séro— 
sité ténue et trouble. 

Tous les tissus ne sont. pas également propres à 
la formation du pus; mais il n’en est aucun, à l'ex- 
ception peut-être des tendons et des aponévroses ; 
où la suppuration ne puisse avoir lieu à la suite de 
l'inflammation. Celle-ci ne produit pas toujours du , 
pus; mais on pense généralement :que le pus n'est 
jamais formé sans inflammation préalable. 

Toutefois le ramollissement des tubercules est 
un phénomène qui paraît en opposition avec cette 
théorie. Un corps, en apparence privé de toute. 
organisation, se forme dans le tissu du poumon ou 
de quelque autre: organe ; il acquiert un certain 
volume, et présente alors, si on l’examine, une 
couleur mate , une dureté médiocre jointe à une 
grande friabilité. Au bout d’un temps plus ou moins 
longil seramollit, quelquefois dans toutes ses par- 
ties, quelquefois à ‘son centre, et:se convertit en: 
une matière semblable au pus exhalé par un organe 
enflammé:: souvent, à la vérité, il survient, en 
même. temps que-ce.changement s'opère, de la 
rougeur, du gonflement, de la. chaleur dans les 
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parties environnantes, comme on le voit dans 
les tubercules sous-cutanés ; mais ces phénomè- 
nes inflammatoires ne sont pas constans, et. dans 
quelques cas la matière tuberculeuse se convertit 
en pus sans le secours de l’inflammation. Toutefois 
il convient de faire remarquer que ce liquide est 
grumeleux , inégal , et qu'il n'offre presque jamais 
l’'homogénéité du pus ordinaire. 

Le pus exhalé à la surface de la peau où dans 
les plaies extérieures, s'écoule librement au de- 
hors. Celui qui est formé à l’intérieur est tantôt 
disséminé dans le tissu des organes, comme on le 
voit dans le poumon, et tantôt réuni en un seul 
ou en plusieurs foyers qu’on nomme abcés. Le pus, 
réuni en abcés, se fraie ordinairement un passage 
vers les tégumens , ou vers les conduits qui peu- 
vent le transmettre au dehors, par lamincisse- 
ment graduel des parties qui l’en séparent. — Tant 
qu'il reste disséminé dans le réseau d’un organe, 
le pus ne peut pas être évacué de cette manière ; 
ainsi dans la pneumonie , où il ne forme peut-être 
jamais de foyer , il ne peut pas se faire jour dans 
les bronches, et la résorption est le seul moyen par 
lequel il puisse être enlevé. Cette résorption est 
manifeste dans quelques abcès sous-cutanés et en 
particulier dans les bubons : telle tumeur inflam- 
matoire qui était tendue et fluctuante, s’est affaissée 
et n’a plus offert de fluctuation dans l’espace de quel- 
ques jours , et quelquefois même du matin au soir. 

Le pus, considéré en lni-même, présente des 
variétés relatives à ses propriétés physiques et chi- 
miques , et à son action sur l’économie animale. 
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Sa quantité est relative à l'étendue de la surface 
qui suppure , à l’époque de la maladie et à plusieurs 
autres circonstances. Des erreurs dans le régime , 
des émotions morales vives , quelqu'autre évacua- 
tion qui survient , diminuent la quantité du pus : 
Haller a observé que l’exhalation de ce liquide 
était. généralement plus abondante la nuit que le 
jour. — La couleur du pus est ordinairement d'un 
blanc jaune ou verdâtre, quelquefois il est rou- 
geûtre, livide; il est d’un jaune clair chez les in- 
dite affectés d’ictère. Tantôt il offre la même 
couleur dans toutes ses parties ; tantôt il est diver- 
sement nuancé ; dans quelques cas , lil est épais et 
homogène, c'est ce qu'on à nommé pus louable ; 
dans d’autres, il est clair et mêlé de flocons opaques. 
— Son odeur est ordinairement fade , quelquefois 
d’une fétidité piquante , nauséetse ou insuppor- 
table. — La saveur du pus, au rapport de Schwil- 
gué, est fade et quelquefois âcre ; sa pesanteur est 
supérieure À celle de l’eau distillée. Les mêmes 
causes qui influent sur sa quantité modifient or- 
dinairement ses autres qualités physiques y et par- 
ticulièrement sa consistance et sa couleur. Quant 
aux propriétés chimiques du pus, nous n’en par- 
lerons point ici, comme n'étant d'aucune utilité au 
médecin. 

L'action du pus sur l’économie mérite une at- 
tention particulière : elle varie selon les tissus. Sur 
la peau, le pus détermine seulement de la rou- 
geur et des excoriations ; dans le tissu cellulaire, où 
il fuse, al provoque la formation d’un nouveau 
pus. Sail est dans un foyer , et s’il s'ytrouve en 
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contact avec l'air , il ne tarde pas à acquérir une 
odeur très-forte, à perdre son homogénéité , et 
dès-lors il produit le trouble général des fonctions 
et le dépérissement. Le même phénomène a lieu 
toutes les fois que le pus, même sans être altéré, 
est accumulé dans une des cavités splanchniques ou 
dans un des viscères importans à la vie. Enfin 
ce liquide devient, dans quelques maladies, le 
véhicule de la contagion , comme on le voit dans 
la variole et dans la syphilis. 

La distinction du mucus et du pus est un des 
points qui ont le plus occupé l’attention des méde- 
cins du dernier siècle, [ls croyaient que le pus était 
constamment le résultat d’une solution de conti- 
nuité, et que jamais il n’était dû à une simple exhe- 
lation : aussi, pour conserver le nom de pus à cer- 
tains liquides qui leur en offraient tous les caractè- 
res, étaient-iis obligés de supposer des ulcérations là 
où 1l n'y en avait pas ; ils en voyaient dans l’urè- 
tre, dans l’utérus affectés de catarrhe. Les expé- 
riences s chimiques qu'on a tentées dans le but de 
déterminer les véritables caractères du pus n’ont 
-eu aucun résultat satisfaisant. Les réactifs de la chi- 
mue sont inutiles quand le mucus et le pus n'offrent 
pas le même aspect ; ils sont insuflisans lorsqu'ils 
se ressemblent. 

Il est encore quelques autres exhalations essen- 
tiellement morbides : telles sont celles qui ont 
lieu entre le tissu réticulaire de la péau et l’épi- 
derme dans le pemphygus, dans l’éruption miliaire, 
etc. ; telle est encore celle qui forme chez les enfans 
les feux volages de la face, les croûtes laiteuses du 
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cuir chevelu. Dans la teigne il y a aussi, outrè 
J’altération de la peau , une’exhalation d’une matière 
*jaunâtre qui se dessèche par le contact de l'air et 
agglutine ensemble les cheveux des malades , etc. 


C. Exhalations artificielles. 


_ Quant auxexhalations artificielles , elles sont , 
sous lerapport de la symptomatologie, d’une moin- 
dre importance que les autres. Cependant 1l n’est. 
pas indifférent pour le médecin de connaître la 
quantité et la qualité du pus fourni par les cau- 
tères , les vésicatoires , les moxas ou les sétons ; l’as- 
pect dela surface exhalante mérite’ aussi une atten- 
tion spéciale. | | 
Dans les maladies où les forces se soutiennent, 
le pus des exutoires est en certaine quantité; 1} 
offre de la consistance , il ést homogène, et son 
odeur n’est pas repoussante : la surface qui le four- 
nit offre une couleur rosée ou rouge ; la sensibilité 
y est vive, sans être portée à un degré extrême. 
Dans les maladies qui marchent vers une termi- 
maison funeste , le pus est presque toujours séreux 
ou d’une consistance inégale ; ilest quelquefois mêlé 
de sang, et son odeur est souvent d’une fétidité ex- 
trême : la surface exhalante est pâle ou livide, quel- 
quefois ecchymosée ou noire; tantôt elle est insen- 
sible, tantôt le moindre contact y provoque des 
douleurs atroces. Lorsque les exutoires existent 
avant la maladie , ilarrive souvent qu'ils se des- 
sèchent peu de jours avant son développement, ou 
que la matière qu'ils exhalent offre des changemens 
remarquables, | 
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& IL. Sécrétions proprement dites. 


Dans l’état de santé , les sécrétions concourent, 
avec les exhalations, à maintenir l'équilibre gé- 
néral : les premières augmentent lorsque les se- 
condes diminuent, et réciproquement. Dans l’état 
de maladie, cet ordre est quelquefois conservé, 
mais ailleurs il est interverti, et l’on voit les unes 
et les autres simultanément augmentées où dimi- 
nuées. Dans la fièvre tabide observée à Naples par 
Cotugno, 1] y avait à la fois sueurs continuélles , dé- 
voiement , et flux copieux de l’urine. Dans la pre- 
mière et la seconde période de beaucoup de maladies 
aiguës , les sécrétions et les exhalations sonten même 
temps suspendues ; la peau est sèche , le ventre 
serré , l'urine est rendue en petite quantité: 

Indépendamment de ce trouble général, on ob- 
serve , dans les diverses sécrétions en particulier , 
des changemens que nous allons exposer. 

_ 1° Les larmes , dans l’état de santé, sont se- 
crétées en proportion telle, que loæil et les pau- 
pières sont humectés , et qu'il ne s'écoule aucun li- 
quide sur les joues. Dans quelques circonstances , 
par l'effet d’affections morales vives, par l'im- 
pression d’un vent très-froid sur la figure, etc., 
les larmes sont sécrétées en plus grande abondance; 
elles roulent, comme on dit, dans les yeux, ou 
même elles coulent sur le visage. — Chez l’homme 
malade, la sécrétion des larmes est rarement dimi- 
nuée ; elle augmente dans quelques fièvres ataxi- 
ques, et plus fréquemment dans lhystérie et la 
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mélancolie (1). Dans quelques cas, elles paraissent 
altérées dans leur nature, elles sont plus âcres, au 
moins à en juger par l'effet qu'elles produisent sur 
la peau des joues, où leur pense est marqué par 
des excoriations. 

2°. La sécrétion de la salive, chez l’homme sain; 
est abondante pendant les repas ; elle diminue et 
son excrétion cesse presque entièrement pendant 
l'intervalle qui les sépare , à moins qu’elle ne soit 
excilée par l'imagination ou par la mastication , etc. 
— Dans l’état de maladie, la sécrétion de la salive 
augmente quelquefois à un point considérable, soit 
par l’effet de la maladie elle-même, comme dans les 
affections hystériques , soit par l'effet des remèdes 
propres à la combattre, comme par l'emploi du 
mercure dans le traitement des maladies véné- 
riennes. On désigne cet écoulement abondant de 
salive sous le nom de salivation ou de ptyalisme(2) 
( salivatio, ptyalismus ) ; il est ordinairement 
accompagné de gonflement des gencives, des joues, 
de la langue, et de la région parotidienne. — La sé- 
crétion de la salive paraît diminuée dans beaucoup 
de maladies aiguës, où la bouche est habituelle- 
ment sèche. Elle paraît être altérée dans quelques 
névroses , où elle devient âcre et brülante ; dans 


. (1) L'écoulement des larmes sur la. joue n'indique pas-tou- 
jours une augmentation dans leur sécrétion. L'inertie des 
points et des conduits lacrymaux , l’obstruction du sac. lagrÿ- 
mal ou du canal nasal, certaines maladies des paupières , 
peuvent aussi produire le larmoiement, 

(2) Hrvaliouds ; de rrèo , je crache. 
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quelques maladies de la vessie, où elle offre une sa- 
veur urineuse ;| dans l’hydrophobie enfin , où elle 
semble acquérir la propriété contagieuse. Son ex- 
crétion devient diflicile ou impossible, par l’obstruc- 
ton ou l’oblitération des conduits excréteurs. Ce 
liquide peut s’écouler à l'extérieur dans les cas 
de plaie ou de fistule des conduits ou des glandes 
elles-mêmes. 

5°. La sécrétion et l’excrétion de la bile, chez 
l'homme sain , ont lieu sansaucun phénomène appa- 
rent; la situation des organes biliaires ne permet 
pas de suivre les changemens qu'elles peuvent 
offrir. Il en est à-peu-près de même dans l’état de 

maladie; l'ouverture des cadavres fait souvent re- 
connaître dans ce liquide lui-même et dans la dis- 
position de ses conduits excréteurs, des lésions 
qu'on n'avait pas même soupconnées pendant la 
vie. Il est néanmoins plusieurs affections dans les- 
quelles on peut les apprécier. Dans le choléra- 
morbus, par exemple, et dans quelques flux de bile : 
beaucoup moins graves, la sécrétion de ce liquide 
est manifestement augmentée; tout porte à croire 
qu'elle est diminuée, ou du moins très-altérée 
dans l'hépatite, dans la cirrhose, dans la dégé- 
nérescence graisseuse du foie : mais cette dimi- 
nution et cette altération sont fort difficiles à con- 
stater pendant la vie, et restent quelquefois même 
incertaines après l'examen cadavérique. Il est plus 
facile de reconnaître la suppression complète de 
l'excrétion biliaire : toutes les fois qu’elle a lieu, 
quelle que soit la cause qui la produise, les ma- 
tières alvines perdent leur couleur naturelle, de= 
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viennent grisâtres ; en même temps les autres flui- 
des excrétés, et spécialement l’urine , prennent 
la couleur de la bile, quise trouve aussi répandue 
sur toute la peau, et qui existe profondément dans 
tous les solides à un degré variable. L'analyse chi- 
mique a fait reconnaître dans l'urine et dans le sé- 
rum du sang de ces sujets les matériaux de la bile. 
L'analyse des tissus solides donnerait sans doute le 
même résultat si elle était faite avec l'exactitude 
convenable. Il resterait encore une question impor- 
tante à examiner : y a-t-il absorption de la bile 
sécrétée dans le foie; ou bien ses matériaux devién- 
nent-ils plus manifestes dans la masse du sang, 
parce qu'ils n’en sont plus séparés ? C'est ce qu'il 
n’a pas été possible de décider Jusqu'ici. 

4°. Quelque obscurs que soient les changemens 
qui surviennent dans la sécrétion de la bile, ceux 
que la maladie apporte dans la sécrétion du suc pan- 
créatique le sont bien davantage encore. Y a-t-il 
augmentation de cette sécrétion dans certains flux 
aqueux des intestins, dans la diarrhée séreuse , par 
exemple ? Le ptyalisme qui survient dans certaines 
affections abdominales indique-t-il, comme on 
l’a prétendu , que la sécrétion du fluide pancréatique 
est diminuée ou supprimée? Dans l’état actuel de 
la science, il n’est pas possible de résoudre ces 
questions. 

5e, La sécrétion de l'urine est une des plus im- 
portantes , soit à raison de la quantité du liquide , 
soit parce que ses altérations sont facilement ap- 
préciées. Chez l'homme sain, la quantité de l'urine 
est à-peu-près la même chaque jour; toutefois elle 


DES SYMPTÔMES. 33% 
augmente ou diminue à raison de l’ahondance des 
autres excrétions, de la boisson, des alimens, et des 
variations de latempérature, etc. — Au moment où 
elle est excrétée , l'urine est chaude, transparente, 
citrine, légèrement acide; son odeur est forte, sans 
fetidité. Souvent elle se trouble en se refroidissant , 
et reprend sa transparence après que les matières 
suspendues sont précipitées : au bout de deux ou 
trois jours, elle devient ammoniacale et fétide. 
Certaines substances altèrent, d’une manière très- 
remarquable, sa couleur et son odeur : elle est 
noire chez ceux qui font usage de la casse ou des 
préparations martiales ; les bouillons d’oseille, la 
racine de fraisier et la garance la rendent rouge ; la 
térébenthine lui donne une odeur de violette, et 
les asperges lui communiquent une fétidité insup- 
portable; elle est souvent trouble pendant le cours 
de la gestation. 

Dans l’état de maladie, l’excrétion de l'urine 
et ce liquide lui-même offrent des changemens 
. importans. 

_ L’excrétion de l’urine peut être douloureuse, 
comme dans la blennorrhagie ; si elle est difficile, 
comme dans le rétrécissement du canal dé l’urètre, 
c’est la dysurie (dysuria ) (x); si elle coule goutte 
à goutte, c’est la sérangurie (stranguria) (2), 
symptôme qui accompagne assez fréquemment le 
- catarrhe vésical ; si l’excrétion est impossible, c’est 
l'ischurie (ischuria), ou rétention d’urine (3) ; s'il 


(1) Avaoupia; du , difficilement ; oùpoy, urine. 
(2) Zrpayyovpia ; gTpàyË, goulte; ovpov, urine. 
(3) Ioyw , je retiens ; oùpoy, urine, 
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existe un besoin continuel et douloureux d’uriner, 
et si l’urine est excrétée en très-petite quantité à la 
fois, et avec un sentiment d’ardeur, c’est le énesme 
vésical: —L'excrétion a lieu quelquefois involon- 
tairement, comme on l’observe dans certaines affec- 
tions spasmodiques de la vessie, où elle s’opére à 
instant même où le besoin se fait sentir, et malgre 
les efforts du malade pour la retarder : dans d’au- 
tres cas où l’excrétion de l'urine est involontaire, 
le malade n’en a même pas la conscience, comme 
cela arrive dans diverses maladies accompagnées de 
délire. —Il est d’autres cas dans lesquels l'urine, 
au lieu d’être excrétée par intervalles et en certaine 
quantité, coule goutte à goutte et sans interrup- 
tion : c’est ce qu’on nomme éncontinence d'urine. 
Le plus souvent l'urine ne s'écoule de cette manière 
que quand la vessie a acquis toute la distension 
dont elle est susceptible : on dit alors que l'excré- 
tion a lieu par regorgement. —Dams d’autres cas, 
l'urine coule à jets interrompus : son excrétion 
cesse tout-à-coup , et recommence plusieurs fois 
avant d’être complète; on observe fréquemment 
ce symptôme lorsqu'un calcul est contenu dans la 
vessie ; on l’a vu plusieurs fois aussi dans des affec- 
tions spasmodiques, — L’excrétion de lurime est 
encore sujette , chez l’homme malade, à des dévia+ | 
tions. On a vu quelques personnes rendre l'urine 
par le rectum , par l’ombilic, par des ouvertures 
accidentelles formées au périnée , au scrotum, sous 
la verge ou à l’hypogastre. Les auteurs ont encore 
parlé de déviations de l'urine plus singulières : tels 
sont la salivation, les sueurs et les vomissemens 
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urineux ; tel est le fait plus extraordinaire encore 
de Boerhaave , qui a cru trouver de l'urine dans les 
ventricules cérébraux. Ces dernières observations 
ne sauraient être admises avec confiance; en suppo- 
sant que ces liquides eussent l’odeur et la couleur 

“urineuses , 1l est plus que douteux que ce füt véri- 
tablement de l'urine. 

L’urine, considérée en elle-même, présente, chez 
lhomme malade, de nombreuses différences : sa 
quantité augmente quelquefois au déclin des mala- 

 dies ; elle est excessive dans le diabètes : souvent elle 
diminue dans l’hydropisie , et sa sécrétion est entiè- 
rement supprimée dans l’inflammation des reins. 
— Elle: peut être complètement altérée dans sa 
nature, comme on l’observe dans le flux sucré. 
. — Elle devient contagieuse dans la blennorrhagie, 
comme Mertens , Astruc et Chaussier en ont rap 
porté des exemples. — Elle est incolore dans la plu- 
- part des affections nerveuses, blanche dans diverses 
maladies, comme le croup et les scrophules chez les 
menfans , la goutte chez les adultes ; elle est souvent 
citrine au début des maladies aigués , jaune dans 
les fièvres bilieuses, safranée dans l’ictère, orangée 
dans diverses phlegmasies, rouge dans la fièvre 
inflammatoire, brune ou noire dans plusieurs ma- 
ladies mortelles. Elle peut, quelle que soit sa cou- 
leur , être transparente ou trouble. L’urine trans- 
bparente est celle qui conserve sa diaphanéité ou 
la reprend après lavoir momentanément perdue 
en se refroidissant ; l’urine trouble est celle qui 
reste telle, et ne redevient pas transparente par la 
précipitation des matières qui y sont suspendues. 
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On nomme jumenteuse (1) celle qui est trouble et 

qui contient en même temps des corpuscules ou des 

flocons opaques qui y nagent; quelquefois elle est 

trouble à l'instant même où elle est excrétée. — Sa 

consistance offre aussi quelques variétés : l’urime 

ténue est pâle et aqueuse ; on nomme huileuse celle 

qui offre une couleur foncée et une sorte de visco- 

sité.—L'odeur de l'urine devientammoniacale dans 

le catarrhe chronique de la vessie; dans les fièvres 

adynamiques et dans quelques auires affections, 

elle exhale une odeur de marée. — Dans beaucoup 

de maladies aiguës, elle diffère d’un jour à l’autre, 

sous le rapport de la couleur, de la transparence, 

des dépôts, etc. : c’est l'urine variable. —Dans quel- 

qués inflammations gangréneuses, l'urine est pres- 

que froide aumoment où elle estexcrétée. —Diverses 

niatières peuvent aussi se mêler à ce liquide:: on y 

trouve du mucus en grande proportion dans le 

catarrhe chronique de la vessie ; Chopart Ya vu 

former la moitié du liquide excrété. On y distingue 

du pus'qui se dépose par le refroidissement, ét qui. 
peut provenir de tous les points des voiés urinaires, 
et même, au rapport de quelques auteurs , d’orga- 

nes très-éloignés. Le sang qui est mêlé à l'urine 
peut venir des reins, de la vessie, ou du canal de 
l’urètre ; il vient quelquefois des uretères, lorsque 

des calculs qui se sont engagés dans ces conduits 
en ont déchiré la membrane interne. — L’urime 

présente encore, dans certaines inflammations de la 


QE tue 


(1) Jumentum , bête de charge ; urine qui ressemble à celle 
des mulets, des chevaux , etc. 
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vessie, des fausses membranes plus ou moins éten- 
dues , et, dans quelques affections organiques des 
voies urinaires , des caroncules roussâtres ou noires. 

Elle peut contenir une sorte de sable très-fin > OU 
même des calculs du volume d’un pois. Quel- 
quefois aussi lon y rencontre des substances qui 
ne viennent pas des voies urinaires; par exemple, 
lorsqu'il s'établit une communication entre la vessie | 
et un intestin, l'urine contient des matières fécales : 
il peut même s'échapper des vents par le canal de 
J'urètre ; des vers se sont quelquefois introduits de 
cette manière dans les voies urinaires, et ont été 
excrétés avec ce liquide. Dans quelques affections, 
. mais le plus souvent par une mauvaise conformation 
primitive, on a vu l'urine contenir du sperme , qui 
avait reflué dans la vessie pendant l’'éjaculation. 
Enfin on y rencontre des corps étrangers venus 
du dehors , soit qu'ils aient pénétré par une plaie, 
soit qu'ils aient été introduits par le canal de 
l'urètre. 
. L'urine, abandonnée à elle-même, ne conserve 
“pas ordinairement cette homogénéité qu’elle offre 
au moment de l'excrétion; plusieurs des élémens 
qui la constituent se séparent de sa masse et for- 
ment des pellicules, des dépôts et des suspensions 
variées, Pour bien apprécier les changemens qui 
surviennent dans ce liquide, il faut qu'il soit recu 
dans un vase transparent au moment même où il 
est excrété , et qu'il reste ensuite en repos pendant 
cinq ou six heures au moins. 
On nomme pellicule , créme ou couronne (urine 
corona, çremor ), une sorte de membrane toujours 
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très-mince qui se forme sur l'urine : on l'a parti 
culièrement observée dans les fièvres hectiques: 

La suspension qui semontredans l’urine quelques 
heures après l’excrétion est de deux sortes : l’une, 
qui s'élève jusqu’à la partie supérieure du liquide, 
est le nuage (nubecula, nubes ); Vautre, qui des-- 
cend jusqu’au fond , est l’énéoréme (enæorema ) (1). 
Dans quelques cas aussi l'on voit dans l’urine une 
suspension 710yenne qui n'est pas plus voisine de 
la surface que du fond , et qui n’a pas reçu de nom 
particulier. L’urime offre ces diverses suspensions 
dans la plupart des maladies aiguës. Au rapport des 
auteurs, la suspension s'éloigne ou se rapproche du 
fond du vase, selon que la maladie est plus oumoins 
éloignée de sa terminaison ;mais cette assertion gé- 
nérale offre des exceptions sans nombre. 

Le dépôt, qu'on nomme aussi sédiment où hypo= 


stase (sedimentum, hypostasis) (2), est produit par 


les substances les plus lourdes, qui se réumissent 
au fond du vase et forment une couche plus où 
moins épaisse. Le sédiment ne se montre ordinai- 
rement que vers le déclin desmaladies aiguës. Il n'a 
pas toujours lieu à cette époque, mais il est assez 
rare qu’on l’observe à une auire. Ilne se dépose pas 
seulement à la partie la plus déclive du vase qua 
recu l'urine ; il forme souvent sur ses parois laté- 
rales un enduit mince, mais assez marqué pour 
donner au liquide un aspect trouble, qui disparait 


‘quand on incline le verre : alors on voit d’un Côté, 


(1) Évawpnua, de aiwp£éw , j'élève. 
(2) Yrocaais, de Ürociw, je suis dessous. 
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de l'urine païfaitement transparente ati-dessus du 
dépôt,’ et de lautre, le dépôt seul formant une 
couche opaque sur “4 parois du vase. La couleur 
du sédiment est ordinairement blanchâtre ou grise; 
assez fréquemment il est rosacé ou briqueté ( sedi= 
mentum lateritium ), c’est-à-dire semblable à à de la 
brique pilée. Il est quelquefois brun ou noir dans 
Victère et dans quelques maladies aiguës mortelles ; 
dans quelques cas extrêmement rares, il à offert 
une couleur verte ou bleue, Lie sédiment a le plus 
souvent l'apparence de poussiere) de farine ou dé 
son grossièrement moulu : c’est le sédiment furfu- 
racé (sedimentum furfuraceum) (1). D'autres fois 
il est formé par une matière muqueuse, qui tantôt 
est réunie en flocons, êt tantôt ést rassemblée au 
fond du vase en une couche égale et demi-transpa- 
rente: c'est le sédiment mugueux. On désigne par 
l'épithète de sablonneux ou graveleux (sed. are- 
nosum.) celui qui contient du sable ou des graviers, 
Le sédiment purulent est celui qui est formé par 
du pus, etc. 

Après avoir succéssivement éxaminé les prin= 
cipaux phénomènes morbides que peuvent présenter 
les sécrétions , il nous reste encore à dire quelques 
mots de certains dérangemens qu’éffrent les excré- 
üuons, indépendamment de toute espèce de trou 
ble dans les sécrétions elles-mêmes. 

Parmi les excrétions, les unes, comme on le sait, 
sont, dans l’état sain, sous l'empire de la volonté ; 
les autres en sont indépendantes : quelques-unes, 

(1) Furfur; son, 
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comme celles de l'urine, et jusqu'à un certain 
point celle de Ja salive, appartiennent à ces deux 
ordres : dans la première partie de son trajet, le 
liquide sécrété n’est nullement sous l'influence de 
la volonté , tandis que dans la seconde il y est en- 
tièrement soumis. 

Les excrétions qui sont sous l'influence de la 
volonté sont les seules qui offrent quelque chose 
de spécial et dont il doive être ici question. 
Ces excrétions peuvent devenir , dans l’état de 
maladie , plus fréquentes ou plus rares ; elles 
peuvent exiger des efforts considérables ou avoir 
lieu trop facilement; elles peuvent s’opérer sans le 
secours de la volonté, comme on lobserve dans 
beaucoup de maladies graves ; il peut arriver aussi 
que la volonté ne puisse pas les provoquer , comme 
cela a lieu dans la rétention d'urine et dans l’oc- 
clusion du rectum par des /œces endurcies ; quel 
quefois le besom d'excréter est continuel, dou- 
Joureux, presque inutile, comme on l’observe dans 
le ténesme du rectum ou de la vessie. Nous ne 
devons que rappeler ici ces phénomènes, qui déjà 
ont été exposés, €t nous attacher à ceux qui ne 
pouvaient point l'être ailleurs : tels sont en par- 
ticulier ceux qui dépendent de l’occlusion des con- 
duits excréteurs. RUE 

Les causes qui produisent l’occlusion de ces con- 
duits sont très - variées : elles peuvent néanmoins 
être rapportées toutes \ deux ordres. Tantôt le 
conduit est bouché par un obstacle contenu dans 
sa cavité, par un calcul, par exemple ;. tantôt ses 
parois sont rapprochées et sa cavité eflacée par une 
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compression extérieure, par une tumeur qui ap- 
puie sur fui. Cette occlusion a plusieurs effets : 
1°. l'excrétion du liquide est supprimée. Cette sup- 
pression est quelquefois difficile à constater pen- 
dant la vie, soit parce que les organes sécréteurs 
sont doubles comme ceux de lurite, soit parce 
que leurs fonctions ne sont pas très - importantes 
ou qu'ils ont des auxiliaires ; mais lorsqu'ils sont 
uniques et très-importans , comme l'organe sécré- 
teur de la bile, l'interruption du cours de ce li- 
quide se montre très-promptement par des phéno- 
mèênes remarquables , tels que la couleur jaune 
de la peau et de l'urine, la décoloration des ma- 
tières fécales. 2°. Un autre effet qui résulte de 
cette occlusion est la distension du conduit, de- 
puis son origine jusqu'à l'obstacle, et au bout 
d'un certain temps le rétrécissement de ce même 
conduit , depuis l'obstacle jusqu’à sa terminai- 
son. Cette distension est manifeste dans le canal 
de Stenon, dans les conduits déférens , dans le 
sac lacrymal ; elle échappe pendant la vie à nos 
moyens d'observation quand l'organe est situé 
profondément, comme le foie, le rein, le pan- 
créas. 3°. La distension progressive des conduits 
par le liquide ‘qui y est “versé sans cesse , repré 
sente une force qui tend à surmonter l'obstacle 
qu produit l’occlusion, à soulever, par conséquent, 
la tumeur qui presse sur le conduit, ou à pousser 
en avant le corps étranger qui y est contenu. Dans 
ce dernier cas, la distension même du conduit 
jusqu'au calcul semble devoir en favoriser la pro- 
gression ; Car il est difficile de supposer qu'étant 
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aussi considérable au niveau du calcul ; elle ne sé 
tende pas un peu au-delà. 
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SECTION Vi. 
Des Symptomes Journis par Les absorptions. 


Nous venons d'exposer les principaux désordres 
que peuvent offrir les sécrétions et les excrétions ; 
il nous reste à parler de ceux que présentent les 
diverses absorptions 

Nous ferons d’abord remarquer que dans un 
assez grand nombre de cas les-troubles de l'ab- 
sorption se confondent avec ceux de l’exhalation ; le 
même phénomène, en effet , l'accumulation de sé- 
rosité, par exemple, dans la plèvre ou dans le pé- 
ritoine , peut être également le résultat d’une 
diminution survenue dans l'absorption, et d’une 
augmentation dans l’exhalation. 

Il est, toutefois, un certain nombre de cas dans 
lesquels il est impossible de ne pas attribuer à l’ab- 
sorption les phénomènes qu’on observe : tels sont, 
entr’autres, la disparition lente ou rapide du pus 
amassé dans un bubon, du sang extravasé sous la 
peau par suite d’une contusion , de la’ sérosité ac- 
cumulée dans le tissu lamineux ou dans une mem 
brane séreuse. L’ulcération primitive , celle des té- 
gumens en particulier , est encore regardée par un 
certain nombre de médecins comme le résultat 
d’une absorption morbide qui agit sur les solides 
eux-mêmes, et entraine dans le torrent de la cir- 
culation les élémens qui les constituent. 
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Îl paraît aussi qu'il existe entre les diverses ab- 
sorptions quelque chose d’analogue à ce qu’on ob- 
serve entre les diverses exhalations :’elles semblent 
se suppléer mutuellement. Ainsi au moment où l’ab- 
sorption est énergique dans le canal digestif , dans 
les heures qui suivént l’ingestion des alimens , par 
exemple, l'absorption cutanée est presque nulle; elle 
devient à son tour très-active le matin, avant le pre- 
mier répas , époque dela journée à laquelle le 
corps augmente de poids. Plusieurs praticiens pen- 
sent, non sans quelque apparence de raison, que 
les médicamens qui sont absorbés par la peau , l’on- 
guent mercuriel en friction, par exemple, doi- 
vent être préférablement employés à ce moment. 

L’absorption de la graisse dans les vésicules qui 
la renferme, chez les sujets soumis à Un régime sé- 
-vère, vient encore à l'appui de cette opinion , que 
quand l’absorption languit dans une partie, elle 
augmente dans une autre. On peut en dire autant 
des effets avantageux qui résultent quelquefois 
d’une diète rigoureuse , dans le traitement de cer- 
tains engorgemens : l'absorption qui, faute de 
matière ; ne peut pas s'exercer dans le canal di- 
gestif, agit avec plus d'énergie sur les autres par= 
ties; elle détermine la diminution progressive d’une 
tumeur, comme celle de tout le corps. La résolu- 
tion, dont il sera question plus loin, semble n'être 
autre chose qu’une absorption médicatrice. 

Outre ces rapports qu'offrent entr’elles, chez 
l’homme malade, les diverses sécrétions d’une part 
et Les absorptions de l’autre , ilen estaussi quilient 
ensémhle les absorptions et les sécrétions morbides. 
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Dans le cours d’une phlegmasie aiguë, d’une plen- 
résie, par exemple, tant que la maladie fait des 
progrès et qu'un liquide séro-purulent est exhalé 
dans la plèvre, la peau est sèche, l’urine rare, 
l’'expectoration nulle. Lorsque l'absorption com- 
mence à reprendre le liquide épanché, on voit 
souvent la peau s’humecter , l’urine couler en 
abondance, ou la membrane muqueuse des voies 
aériennes fournir des crachats plus ou moins 
copieux. Les mêmes phénomènes ont lieu et sont 
plus faciles encore à suivre dans la diminution 
progressive de l’anasarque et de l'ascite : l’exha- 
lation transmet au dehors par la peau, par les 
reins , par la membrane muqueuse des voies 
digestives, une quantité de liquide à- peu - près 
semblable à celle que labsorption a reprise 
dans les tissus séreux et cellulaire. L’augmenta- 
tion considérable de certaines sécrétions, de l'u- 
rine , par exemple, dans le diabètes, de la sérosité 
abdominale dans l’ascite, est nécessairement liée 
à une augmentation semblable dans l'absorption , 
et particulièrement dans l’absorption pulmonaire ou 
cutanée : l’excrétion de vingt, de quarante livres 
d'urine chaque jour pendant plusieurs mois chez 
les diabétiques, une augmentation journalière de 
dix à douze livres dans Le poids du corps chez quel- 
ques ascitiques, qui prennent à peine quelqueslivres 
de boissons ou d’alimens, ne laissent ancun doute 
à cet égard. En régle générale, quand l'absorption 
devient très - active dans quelques tissus ou dans 
quelques organes, les sécrétions le deviennent 
dans d’autres, et réciproquement. 
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SECTION VII. 
Des Symptômes fournis par la nutrition. 


Les troubles de la nutrition chez l’homme ma- 
lade sont presque infinis ; mais dans la plupart des 
cas , ils se dérobent à nos sens pendant la vie, et 
_dès-lors ils n’appartiennent pas à la symptomatolo— 
gie. Toutefois il en est quelques-uns qui sont de 
son ressort et que nous devons exposer. 

La nutrition peut être augmentée, diminuée où 
pervertie ; elle ne peut être abolie que dans les 
parties frappées de mort. 

L'augmentation dans l'activité de la putrion 
est marquée par l'accroissement de volume de 
toutes ou de presque toutes les parties constituan- 
tes du corps, mais plus spécialement des viscères 
contenus dans la poitrine et dans le ventre, des 
muscles et du tissu adipeax. On la confond facrie- 
ment avec l’obésité produite par l'accumulation de 
la graisse dans le tissu cellulaire ‘de ce nom. Ce 
dernier phénomène, bien que rare, peut avoir lieu 
dans l’état de maladie, tandis qu’une augmentation 
générale dans le volume des muscles et des viscères 
n’est jamais un symptôme. JL en est autrement 
quand l'augmentation de volume est partielie : 
telle est celle dont le cœur est assez fréquem- 
ment le siége, et qu'on désigne sous ke nom d’Ay- 
pertrophie. 

Dans presque toutes les maladies qui ont quel- 
que gravité, la nutrition devient languissante , 
comme on peut en juger par l’amaigrissement qui 
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les accompagne. Lorsque la nutrition languit dans 
une seüle partie, elle donne lieu à l’amaigrisse- 
ment partiel , on atrophie; ce phénomène est spé- 
cialement dû à l'inaction complète des organes , 
à une compression prolongée, exercée sur eux. Elle 
a lieu assez fréquemment dans les muscles des mem- 
bres sous l'influence de ces deux causes , et Pouver- 
ture des cadavres prouve que les organes intérieurs , 
tels que le poumon, peuvent aussi, sous l'influence 
de la première , en être quelquefoiss le siège. 

La nutrition est aussi souvent pervertie que di-- 
minuée; c'est à cette perversion qu'on rapporte 
toutes les lésions organiques qui ne sont pas le 
résultat d’une cause extérieure : la production des, 
kystes, la courbure vicieuse des os, les dégéné- 
rescences diverses, les phlegmasies elles-mêmes, 
semblent reconnaitre € pour cause première un vice 
de la nutrition. 

La nutrition fournit un autre ordre de phéno- 
mènes qui appartiennent davantage à la sympto- 
matologie : je veux parler des irrégularités de 
l'accroissement à l’époque de la vie où il doit avoir 
lieu. fs à 
L’accroissement, qui, dans l’état sain, s'opère 
suivant une progression variable mais renfermée 
dans certaines bornes, offre, dans l’état de mala- 
die , des anomalies remarquables. On voit des en- 
fans chez lesquels l'accroissement parait être pres- 
que entièrement suspendu pendant une et même 
pendant plusieurs années ; ce phénomène n'est 
pas rare dans le rachitis , dont il est quelquefois le 
premier symptôme. On en voit d’autres ,en beau- 
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coup plus grand nombre, chez lesquels, pendant le 
cours très-borné d’une maladie aiguë , la longueur 
du corps à angmenté d’un et quelquefois de plu- 
sieurs pouces : ces deux phénomènes opposés sont 
également de fâcheux augure : seulement Le dernier 
iNilique un danger prochain > l'autre un danger 
éloigné. | 

ARTICLE IIE. 


Symptômes fournis par les fonctions genératrices. 


Tous les symptômes dont nous avons parlé jus- 
qu ici étaient, presque sans exception, communs 
aux deux sexes; ceux qu'il nous reste à exposer 
sont différens dans l’un et dans l’autre. Les prin- 
cipaux changemens que l’état de maladie apporte 
dans les organes extérieurs de la génération ayant 
été indiqués dans la section relative à l'habitude du 
corps, 1l nous restera peu de chose à dire sur les 
troubles des fonctions destinées à la reproduction 
de l’espèce ; nous les considérerons successivement 
chez l'homme et chez la femme. | 

A. Chez l’homme, la sécrétion du sperme est 
rarement augmentée dans l’état de maladie. Cette 
augmentation pourrait avoir lieu dans la mélancolie 
er otique ; elle est un des symptômes principaux du 
salyriasis. La diminution ou la suspension presque 
complète de cette sécrétion est, au contraire , fré- 
quente, comme on peut le présumer d’après la 
flaccidité constante de la verge et l'absence de 
toute érection dans le cours de la plupart des 
maladies. 

L’excrétion du sperme peut offrir divers troubles : 
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elle est douloureuse dans le catarrhe de l’urètre; 
elle a lieu chez quelques individus sans que la 
verge soit en érection, et particulièrement dans. 
les efforts pour aller à la selle; chez d'autres, 
léjaculation est faible ow est gènée par quel- 
que obstacle ( dispermasie) (1), et la liqueur 
séminale, au lieu d’être lancée par jets, s'é- 
coule lentement par l’orifice de l’urètre. Quel 
quefois il y a déviation du sperme, qui , poussé 
dans le canal de l’urètre , reflue en totalité dans 
la vessie, d’où il sort ensuite mêlé à l'urine. 
Cette déviation dépend de la mauvaise direction 
des conduits éjaculateurs , qui s'ouvrent dans le 
canal de l’urètre d’avant en arrière, C’est - à- 
dire, dans une direction contraire à l’ordre na- 
turel. | 

L'impuissance, qui consiste dans Pimpossibilité 
d'exercer l'acte vénérien, peut dépendre d'une 
multitude de causes différentes qu'il serait déplacé 
d'examiner ici: nous dirons seulement que tantôt 
c’est la verge qui n’est point susceptible d’érec- 
tion, et tantôt l’excrétion du sperme qui n'a point 
lieu. : 

B. Chez la femme, les fonctions destinées à læ 
reproduction présentent un plus grand nombre 
de symptômes. Les menstrues , les lochies et la 
sécrétion du lait méritent une attention spé- 
ciale. | 

Le flux menstruel est quelquefois très-augmenté 
dans l’état de maladie ; cette augmentation est 


ré 
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(1) AGç, difhcilement; oxépux, sperme. 
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| vulgairéement connue sous le nom de perte : elle 
» peut coïncider aux époques menstruelles ou sur- 
venir dans un autre temps. Îl arrive souvent que 
le flux périodique est diminué, comme on le voit 
dans la plupart des affections chroniques ; il est 
presque toujours suspendu dans leur dernière 
période. Les déviations du flux menstruel ont 
été très — fréquemment observées : elles peuvent 
avoir lieu par une multitude de voies diffé- 
rentes. 

L'écoulement des lochies , après l'accouchement, 
peut être excessif : plus fréquemment, s’il survient 
quelque maladie à cette époque, les lochies coulent 
en quantité beaucoup moindre ou sont même en- 
tièrement supprimées, comme on le voit dans la 
péritonite puerpérale. 

La sécrétion du lait n’augmente jamais dans le 
cours des maladies; elle diminue presque toujours, 
et quelquefois elle est supprimée. On voit ordinai- 
rement coïncider à cette suppression l’affaissement 
des mamelles, et d’autres fois leur endurcissement, 
attribué par quelques auteurs au caillement de ce 
liquide dans la glande mammaire. Quant à la dévia- 
tion du lait dont on a tant parlé, etqu’on croyait dé- 
montrer par l'aspect laiteux du pus d’un abcès , de la 
matière de la leucorrhée, du liquide fourni par le pé- 
ritoine enflammé, c’estune erreur qu'il est superflu 
de combattre , parce qu’elle est généralement aban- 
donnée aujourd'hui. Si cette opinion avait encore 
quelques prosélytes , il sufirait , pour les détrom- 
per, de leur rappeler qu’on rencontre cette matière 
lactiforme chez les hommes comme chez les femmes, 
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et que, si elle offre la couleur du lait, elle n’en a 
jamais offert les principes. Les femmes ont encore 
coutume d'attribuer à la présence du lait dans 
l'économie, les douleurs fixes ou vagues, et la 
plupart des accidens qu’elles éprouvent après leurs 
couches; elles désignent ces symptômes, quels 
qu'ils soient , sous le nom de lait répandu. Cette 
seconde espèce de déviation est une pure hypothèse, 
qui n’est basée sur rien de positif. 

La stérilité chez les femmes peut, comme lim- 
puissance chez les hommes, être lerésultat de causes 
très-varrées , mais dont on est beaucoup 
plus difficile. 

Dans les deux sexes, l'appétit venérien, ou le 
désir du coït, peut être augmenté, ditoidué où 
perverti. Il est augmenté dans le satyriasis et la 
nymphomanie, et dans quelques cas de mélan- 
colie amoureuse. Il est diminué dans la plupart des. 
maladies, et particulièrement dans la leucorrhée. 
chez les femmes, et dans les deux sexes chez les sujets 
adonnés à la masturbation. Son abolition complète 
est désignée sous le nom d’anaphrodisie ( anaphro- 
disia ) (1). Il est perverti dans certaines manies et 
dans quelques autres névroses où les malades se 
livrent presque sans cesse à la masturbation ou 
sont entraînés à des actes anti-physiques. 

Tels sont les principaux symptômes fournis par 
les fonctions génératrices ; on doit y joindre ceux 
qu’on distingue par le toucher et par le speculur 
uteri : tels sont l endurcissement du col de l'utérus, 


(1) À privatif, appodiote, volupté. 
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ses inégalités et ses déviations, les tumeurs, les 
ulcères et les perforations qui peuvent avoir leur 
siége dans le vagin, 


€ 


ARTICLE Vi. 
Des Symptômes considérés dans la maladie: 


Nous n'avons fait jusqu'ici qu’énumérer les 
symptômes d’une manière abstraite; nous allons 
maintenant les mettre, pour ainsi dire, en scène, 
en les envisageant dans la maladie, dont ils sont les 
€lémens. 

Quelquefois un symptôme se montre seul : le 
vomissement, la surdité, l'écoulement du sang par 
les narines sont dans ce cas; mais le plus souvent 
plusieurs $e trouvent réunis: Ces symptômes se 
groupent de mille manières, et par leurs combi- 
maisons deux à deux, trois à trois, ou en nombre 
bien plus grand, ils représentent les diverses affec- 
tions auxquelles est sujette l’économie. Les symp- 
tômes qui se montrent simultanément chez le 
même malade sont souvent dans une dépendance 
intime les uns des autres ; tous n’ont pas une im- 
portance égale, soit relativement au diagnostic de 
la maladie , soit à l'égard de l'influence qu'ils peu- 
vent exercer sur sa marche ; enfin ils ne se mon- 
trent pas tous à la même époque. Nous allons les 
considérer succinctement sous ces différens points 
de vue. 

$ L*. Il est bien important , pour l'évaluation 
des symptômes , de savoir distinguer au milieu du 
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désordre, quelquefois général, des fonctions, quelle: 
“est celle dont le trouble entraîne celui des autres, 
et de ne pas confondre les symptômes qu'on peut: 
nommer primitifs ou locaux, avec les phénomènes 
secondaires ou généraux qui les accompagnent. 
Dans la pleurésie, par exemple, on observe simul- 
tanément la rougeur de la face, la douleur du tho- 
rax, la céphalalgie, la faiblesse ou le trouble des 
fonctions intellectuelles, la soif, la voix entre- 
coupée , la toux, la dyspnée, la fréquence du 
pouls , élévation de la chaleur ; la couleur rouge 
de l'urine, et beaucoup d’autres symptômes qui 
peuvent accompagner la maladie pendant tout son 
cours où pendant une partie de sa durée. On voit 
facilement ici de quelle importance il est d'isoler 
les phénomènes primitifs de ceux qui ne sont que 
secondaires. Les premiers sont la douleur de côté, 
la dyspnée, la toux, auxquels on peut joindre la 
* gêne de la parole : les seconds-sont la coloration de 
la face, la céphalalgie , le délire, la fréquence du 
pouls, la chaleur, etc. Les changemens sensibles 
que présente la plèvre enflaratiée expliquent tous 
les symptômes primitifs, tels que la douleur, la 
dyspnée, la toux. Quant à la manière dont les au- 
tres symptômes sont liés à la pleurésie, 1l ést possi- 
ble encore de les expliquer d’une manière satis= 
faisante. La douleur pleurétique, et sans doute 
aussi l’état de phlogose de la plèvre, obligent le 
malade à faire de courtes et fréquentes inspirations ; 
Ja respiration est dans un tel rapport avec la circu- 
lation que quand l’une des deux est accélérée, 
l'autre l’est inévitablement. La fréquence de ces 
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deux fonctions détermine l'élévation de la chaleur, 
à la production de laquelle l'une et Pautre parais- 
sent coopérer; l'élévation de la chaleur augmente 
Ja soif, et rend lurine plus chargée : la cépha- 
jalgie est quelquefois produite par la toux, dout les 
secousses la provoquent et l’exaspèrent; chez d’au- 
tres elle paraît due à l'accélération du pouls, à la 
Chaleur et à la position horizontale gardée constam- 
ment, ou à quelque autre cause. 

Mais dans la plupart des cas, il n'est pas possible 
de concevoir ainsi l'enchaînement des symptômes, 
et l’on est contraint de les attribuer au lien invi- 
sible de la sympathie. Il existe entre toutes les par- 
ties du corps chez l'homme malade, comme chez 
celui qui est en santé, des rapports si intimes, 
qu'aucune d'elles ne peut être altérée dans sa struc- 
ture ou dans ses fonctions sans que toutes Îles 
autres, ou du moins plusieurs d’entr'elles, n'y 
participent à un degré quelconque. On nomme 
phénomènes sympathiques tous ceux qui sont dus 
uniquement à cette connexion des divers organes, 
sans lésion primitive de la partie qui en est le siége, 
et l’on appelle sympathie (x) la force qui préside à 
la production de ces phénomènes. Elle détermine 
chez l'homme malade des effets plus variés et plus 
extraordinaires encore que chez l’homme sain. Sans 
parler ici de cette sympathie universelle ou géné- 
rale, en vertu de laquelle l’économie toute entière 
participe au désordre de quelque fonction ou de 
quelque organe, comme on le voit dans l'inflam- 
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{1) Sy, avec, en même temps; r#0oc ; aflection. 
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mation d’un viscère , ou dans toute autré maladie 
interne , jetons seulement un coup-d’œil sur Îles 
phénomènes qui dépendent de la sympathie spéciale 
ou particulière ; C'est-à-dire, de celle qui établit 
entre tel et tel organe des rapports qui ne s'éten- 
dent pas aux autres: 
Hunter a distribué ces phénomènes nombreux 

et variés en trois séries, selon qu’ils surviennent 
dans des organes continus ; contigus ou éloignés ; 
cette division est plus simple et plus naturelle que 
celles qui ont été proposées depuis. À la sympathie 
de continuité se rattachent la douleur qui se fait 
sentir dans tout le trajet d’un nerf au moment où 
il est piqué ou contus; les convulsions générales 
et le tétanos par suite du déchirement de quelque 
filet nerveux ; le prurit des fosses nasales chez les 

. personnes qui ont des vers dans les intestins, la 
. ‘douleurdu oland chez les individus calculeux. Ceile 
de contiguité produit les vomissemens dans la péri- 
tonite, la dysurie dans le sonflement hémorrhoïdal, 
et le flux dysentérique, etc. La sympathie éloignée 
agit tantôt sur des organes semblables ou associés 
- aux inêmes fonctions, et tantôt sur des parties qui 
n’ont entr’elles aucun rapport évident. L’'inflam= 
mation d'un des reins suspend la sécrétion de l'urine 
dans l’autre. Dans l’amaurose complète d’un des 
yeux, on voit quelquefois les oscillations de l'iris se 
transmettre de l’œil sain à celui quine distingue pas 
la lumière, et dans l’inflammation d’un seul de ces 
organes, l’autre ne pouvoir pas supporter le jour. 
Ces divers phénomènes sont attribués à la similitude 
de structure et de fonctions des organes dans les= 
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compte de l’affaissement ou du g 


- toux qu'on observe dans certaines affections de l 
tomac, du foie, et même de l’utér 


- blement de la lèvre inférieure et le pty 
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‘mucus dans la trachée-artère. Quant 
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œjücls on les observe. L'association des mamélles avec. 
l'utérus, des muscles expirateurs 
mOons, parait, Jusqu'à un certain 


2 


savec les pou- 
point, rendre 
gonflement des ma- 
melles dans certaines affections de la matrice , de 


la toux involontaire que provoque l'accumulation du 
; aux exemples 
de sympathie éloignée entre deux organes qui ne 
concourent pas aux mêmes fonctions > ils sont très- 
nombreux , et ne sauraient être expliqués par les 
anastomoses nerveuses , aïnsi que plusieurs physio- 
logistes ont cherché à le faire pour quelques phé- 
nomênes sympathiques de cetie espèce, et en par- 
üculier pour la douleur de l'épaule droite , qui; 
a-ton dit, accompagne Vinflammation du foie. La 
es— 
us; le vomis- 
Sèment qui a lieu dans les maladies du cerveau, 


des poumons, des reins, de la matrice; le trem- 
alisme qui 
précèdent le vomissement, la dilatation de la pu- 
pille dans les affections vermineuses , Tinflam- 
mation du foie qui survient dans les plaies de 
tête, la douleur du Senou dans la maladie de 
la hanche , sont autant de phénomènes sympathi- 
ques » la plupart bien constatés > MAIS entièrement 
inexplicables.  * 

els sont les principaux effets de la sympathie 


Q ds : ! , " 
| morbide, qui transmet, comme on l’a dit , à toute 


l'économie les irradiations dé l'organe affecté. 
S IT. Parmi les Symptômes qui se montrent sie 


multanément dans le cours d'une maladie quélcon- 


bre 
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que » tous n’ont pas ; avons-nous dit, une impor 
tance égale. Il est des symptômes principaux où 
| garactéristiques; il en est d'autres qui ne son 
qu’accessoires . Lorsque toutes les fonctions de l'é- 
conomie sont à la fois dérangées , et que plusieurs 
le sont d’une manière grave , Sans qu'aucun organe 
soit plus spécialement affecté que les autres, alors. 
les phénomènes les plus saillans deviennent les 
symptômes principaux , et les autres ne sont qu'ac- 
cessoires. Dans les maladies, au contraire, qui affec- 
tent spécialement un Organe ce n’est point d’après 
l'intensité des symptômes qu'on mesure limpor- 
tance de chacun d'eux, mais d'après l'endroit dans 
lequel ils se montrent et la fonction qui est déran- 
gée. Ainsi dans la, péripneumonie , une douleur 
_très-légère dans un des côtés, quélques crachats à 
peine rouillés, sont les symptômes principaux ; 
tandis qu'une céphalalgie très forte , une urine 
rouge , € sont que des phénomènes accessoires. 
GI. Les symptômes peuvent aussi être distin- 
gués en actifs et en passifs. 

Lorsqu'on a défini la maladie! une lutte de la na- 
ture qui emploie tous ses efforts pour repousser ou 
détruire la matière morbifique , il semble qu'on. 
ait oublié que, dans quelques affections, la plu- 
part des symptômes tendent, au contraire ; à hâter 
la mort du malade , et on n’aperçoit aucun signe 
d’une réaction salutaire. Ainsi dans la phthi- 
sie pulmonaire ;, les sueurs nocturnes , le dé- 
voiement, la toux, les hémoptysies, aggraveni de 
jour en jour Vétat du malade. Mais il est aussi 
d’autres affections dans lesquelles la réaction est 
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bien évidente : les phénomènes particuliers qui se 
dévéloppent autour d’une épine enfoncée dans la 
peau, la fièvre qui accompagne l'inflammation de 
cette membräne et des parties sous-jacentes , la sup- 
puration qui se forme autour du corps étranger, et 
l'entraîné au déhors après avoir aminciles tégumens 
dans l'endroit qui correspond à l’abcès ; on décollé 
les bords de l'ouverture même qui avait fourni pas- 
sage à l'agent matériel de la maladie, sont autant 
de symptômes qu'on peut nommer actifs ; avec 
quelques auteurs modernes. | 
Dans beaucoup de maladies aiguës , la plupart 
des symptômes semblent également indiquer, sinon 
un concours de toutes les forces de l’économiécontre 
la cause mofbifique , dû moins une lutte évidente 
entre l’une et l’autre. Mais on ne peut pas discon- 
venir que, dans le plus grand nombre des cas, 
la distinction des symptômes en actifs ét en passifs 
ne soit entièrement impossible. 

: S IV: Tous les symptômes ne se montrent pas 
dès l'invasion des maladies. Dans celles dont la 
marche est rapide ; c'est, en général, vers le second 
ou le troisième jour que les symptômes principaux 
sont développés ; dans celles dont la marche est 
lente, ce n’est souvent qu'après plusieurs mois, 
ou même qu'après plusieurs années : dans l’un et 
Vautre cas ; il survient , pendant le cours de l’aftec- 
thon , divers symptômes accidentels que l’on nomme 
cpiphénomènes (1), et qui ne diffèrent des sym- 
ptômes proprement dits que parce qu'ils ne sont pas 
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aussi intimement liés à lexistence de la maladie. 
On peut rapporter aux épiphénomènes ou aux ac— 
 cidens les supervenientia, les épiginomènes , et ce 
qu’on a désigné dans les écoles sous les noms de 
symptômes de la cause, et de symptômes du sym- 
ptôme. Les supervenientia sont des phénomènes 
étrangers à la maladie, mais développés par elle: 
telle est l'apparition du flux menstruel avant l’épo- 
que ordinaire ; telles sont les douleurs de la den- 
tition, qui surviennent chez des enfans qui n'en 
étaient pas auparavant tourmentés ; telle est enfin 
chez quelques malades la multiplication prodigieuse 
des animaux parasites, des vers et des poux en 
particulier. Les épiginomènes (2) sont des accidens 
qui se manifestent pendant la maladie, mais qui 
dépendent de quelque cause externe, de la né- 
gligence des assistans ou de l’imprudence des ma- 
lades. Les symptômes de la cause sont des phéno- 
mènes accidentels qui semblent dépendre, non 
pas de la maladie , qui ne les produit point ordi- 
hairement, mais de la cause qui détermine la ma- 
Jadie elle-même : telle est l’hémoptysie ou cra- 
chement de sang qui a lieu dans le cours d’une fiè- 
vre inflammatoire : comme ce symptôme n’accom-— 
pagne pas ordinairement cette maladie, on a pensé 
qu'on devait le considérer comme le résultat de la 
pléthore qui produit la fièvre , plutôt que comme 
un effet de cette fièvre elle-même. Enfin , lorsque 
cette hémorrhagie devenait considérable au pointde 
produire des défaillances , ces défaillances étaient ;, 
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selon le langage des’écoles , le symptôme du sym- 
Ptôme. Ces distinctions ont été justement abandon- 
nées, et les dominations par lesquelles on les désigne 
sont devenues presque inintelligibles pour nous. 
On peut, sans aucun inconvénient , réunir sous le 
nom (dl’épiphénomènes les divers accidens qui se joi- 
gnent aux'symptômes des maladies. 

Tels sont les principaux points de vue sous les- 
quels on peut envisager les symptômes. Nous allons 
aborder maintenant quelques points de pathologie 
générale dont l'exposition sera moins fastidieuse. 


F 
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CHAPITRE VII 
De la Marche ou du Cours des Maladies: 


Ia marche des maladies (morborum decursus ) 
consiste dans le mode suivant lequel naissent et se 
succèdent les lésions qui les constituent et les sym- 
ptômes qui les signalent. Les lésions organiques ne 
sont le plus souvent appréciables qu'après la mort, 
et ce n’est que d’après les changemens survenus 
dans les symptômes que le médecin peut Suivre et 
étudier la marche des maladies, qui comprend leur 
type, leur forme aiguë ou chronique , la distinc- 
tion de leurs périodes, et l’examen des circon- 
stances nombreuses qui exercent quelque influence 
sur elles. 

S I. Le type ( typus ) est l'ordre suivant le- 
quel les symptômes s’exaspèrent ou sereproduisent. 

Il est continu ( T. continuus ) lorsque les sym- 
ptômes persistent sans interruption depuis le dé- 
but jusqu’à la terminaison de la maladie ; il est 
périodique ( T.. periodicus ) lorsque ces symptômes 
se-montrent et disparaissent par intervalles: 

A. Une maladié dont le type est: continu pré 
sente quelquefois une intensité égale pendant tout 
son cours : on dit alors qu’elle est conä&nente ( mor- 
bus continens ).; telle est, dans quelque cas, la 
fièvre inflammatoire , qui n'offre, pendant toute 
sa durée, que des variations si légères, qu'on ne 
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doit pas y avoir égard : aucune maladie afguë ne 
serait continente si l’on attachait à ce mot un sens 
rigoureux. Le plus souvent les maladies continues 
présentent une intensité inégale ; elles ont des 
exacerbations qui alternent avec la diminution des 

symptômes ou la rémission, L’exacerbation , le pa- 
roxysme (1) ou redoublement consiste dans une aug- 
mentation plus ou moins considérable d’un seul, 
de plusieurs ou de tous Les symptômes de la ma- 
ladie ; la rémission , dans un changement con- 
traire. : | | 

1 est quelques affections continues dont les sym- 
_ptômes , au lieu d'offrir ces alternatives opposées, 
présentent un accroissement régulier depuis l'in- 
vasion jusqu'à la fin; ilen est d'autres, au con- 
traire , qui ont à leur début leur plus grande in- 
tensité , et qui deviennent progressivement plus 
légères. La fièvre qui précède l'apparition du fluide 

» menstruel a souvent une intensité croissante; la 
fièvre éphémère présente quelquefois une mar- 
che inverse. 

B. Les maladies périodiques ({ morbi periodici) se , 
présentent sous des formes très-variées , soit re- 
lativement aux accès eux-mêmes (accessus ) (tel 
est le nom que lon donne à la réapparition des 
symptômes ), soit à raison de l'intervalle qui les 

|. sépare. Parmi les accès, les uns présentent, au 
milieu de symptômes variables , un frisson auquel 
4 succèdent la chaleur et la sueur ; lés autres, qu'on 
- désigne mieux sous le nom d'attaques , n'offrent 
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pas ces phénomènes. Les premiers sont propres aux 
fièvres intermittentes ; les attaques sont communes 
à toutes les autres maladies périodiques, telles que 


l'épilepsie, l’hystérie et plusieurs affections ner- 


veuses. L’intervalle qui sépare les accès porte le 
nom d’apyrexie (1) ou d’intermission ( apyrexia, 
intermissio ); le temps intermédiaire aux atta- 

- ques n’a pas reçu de dénomination particulière. 
Le type intermittent ( iypus intérmittens ) peut 

se préseñter sous des formes très-variées; les prin- 
cipales sont les types quotidien [ quotidianus ) , 
tierce ( tertianus ) et quarte ( quartanus .). Dans 
le premier, les accès ont lieu tous les jours , et sont 
tous semblables entre eux, pour la durée, la vio- 


lence et les principaux symptômes; dans le second, 


les accès se correspondent de deux en deux jours : 
dans le type quarte, de trois en trois. On a admi: 
aussi les types quintane ( quintanus,) et sextane 
( sextanus ) ; mais on ne les a que très-rarement 
observés, et plusieurs médecins ont pensé qu’ot 
devait considérer comme accidentelle la réappa-. 
rition de quelques fièvres suivant ces typesinsolites. 
Quant aux fièvres intermittentes menstruelles ou 
annuelles , il n’est personne aujourd'hui qui er 
admètte l'existence. Lorsqu'une maladie intermit. 


& 


tente reparaît à des intervalles irréguliers , elle est 


eérralique où atypique ( morbus erraticus* Pre 
… Les types quotidien, tierce et quarte peuvent 
offrir des variétés nombreuses : 1°. le type double- 
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quotidien (quotidianus duplex ) présente deux 
accès chaque jour; 2°. dans le type double-tierce 


( tertianus - duplex ), il y a un accès tous les 
jours, et les accès se correspondent de deux en 


deux jours ; le troisième est semblable au premier, : 


le quatrième au second ; 3°, dans le type derce- 
doublé ( tertianus duplicatus ) , il y a deux accès 


le même jour, et un jour d’apyrexie ; 4. si le type 


O4 
” 
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est triple - tierce ( tertianus triplex ) il y a deux 


accès le premier et le troisième jour , et un seul 
le second et le quatrième : ces trois accès se cor 
respondent de deux en deux jours ; h°. le type 
double - quarte (quartanus duplex ) présente 
deux jours de suite un accès, et le troisième jour 
une apyrexie complète : l’accès du quatrième jour 
est semblable à celui du premier, celui du cin- 
quième à l’accès du second, l'apyrexie du sixième 
jour correspond à celle du troisième: 6°. dans le 
type quarte-doublé [quartanus duplicatus) , 1 y a 
deux accès le même jour, de trois en trois jours; 
7°. dans le type ériple-quarte (quartanus triplex), 
11 ya tous les jours un accès, comme dans les 
iypes quotidien et doùble - tierce; mais dans le 
type triple-quarte , les accès se.correspondent pour 
l'heure, la durée et la violence, de trois en trois 
jours ; les trois premiers sont différens les uns des 
autres; le quatrième est semblable au premier , 
le cinquième au second , le sixième au troisième : 
dans le type double-tierce » les accès diffèrent d’un 
Jour à l’autre, et sont semblables de deux en deux 
Jours : dans le type quotidien ils sont tous sem 


blables. 
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C. Les maladies , et les fièvres en particulier, pré- 
sentent quelquefois une marche intermédiaire au 
type continu et intermittent : c’est le type rémit- 
tent (remittens ). Il offre, comme le type inter- 
mittent, des accès composés de frisson, chaleur 
et sueur; et, comme le type continu, des sym- 
ptômes qui persistent sans interruption pendant 
tout le cours-de la maladie. Tel est le sens précis 
que le professeur Pinel a donné au mot rémittent ; 
car avant lui, la plupart des médecins confondaient 
sous cette dénomination les fièvres continues 
exacerbantes et les rémittentes proprement dites. 

La cause de la périodicité des maladies est un des 
points les plus obscurs de la pathologie générale. 
Nous concevons facilement que la phlogose ou la 
dégénérescence ou toute autre altération d’un or- 
sane, produisent des phénomènes qui persistent 
sans interruption, comme la cause qui les déter- 
mine. Mais il en est tout autrement des maladies 
qui cessent et reviennent par intervalles, surtout. 
lorsque le retour en est régulier æSi l'on suppose 
une cause matérielle, comment se fait-il que son 
action ne soit que passagére ? Si lon suppose un 
-dérangement des ‘fonctions, sans lésion dans les . 
organes, on admet un effet sans cause. Beaucoup. 
de médecins ont fait des efforts pour expliquer un. 
phénomène aussi difficile à concevoir. La plupart 
“ont été conduits à penser que la cause qui produit 


à le type intermittent ou périodique devait cesser, 


au moins en partie, par l'effet même de l'accès ; 


mais que cette cause, engendrée ou introduite fans 
ñ » La ? . £ " , L ? à 1 
l'économie, réunie dans un foyer ou disséminée 
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dans tout le corps, se reproduisait ensuite plus ou 
moins promptement, de manière à provoquer un 
accès nouveau. Les uns ont accusé tel ou tel liquide 
dé économie, la pituite!, la bile ou le sang ; d’au- 
tres le système nerveux; ceux-ci la fermentation 
ou une explosion surprenante ; ceux-là Je principe 
sensitif; d’autres enfin uneirritation ou phlegmasie 
intermittente. 

Ces explications et toutes les autres sont de pu- 
res hypothèses dont aucune n’est appuyée sur des 
raisons solides, et dont la plupart sont en contra- 
diction avec les faits observés. La périodicité des 


maladies est une chose qui nous est bien connue, 


* mais que nous ne saurions expliquer, Nous la re- 


trouvons d’ailleurs dans une multitude de phéno- 


 mènes, soit hors de l’homme, soit dans l’homme 


lui-même, et nulle part nous ne l’expliquons. Le 


_ lux et le reflux de la mer, le sommeil des végétaux 


É 


et des animaux, l'écoulement régulier des mens- 
trues ou des hémorrhoïdes, sont des phénomènes 
dont la périodicité est aussi inexplicable que celle 
des maladies. Ce n’est donc pas ici l’imperfection de 
Vart, mais la faiblesse de l'intelligence humaine 
qu'il faut accuser. 

$ IL. Cest surtout d’après la durée des maladies 
que les auteurs les ont distinguées en aiguës et en 
chroniques. Toutefois nous pensons qu'ilen estun 


certain uombre qui ont une marche aiguë, bien 


Net 
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qu’elles appartiennent par leur duréé aux maladiess 


chroniques; comme il en est d’autres aussi qui ont 
une marche chronique, bien que, par leur durée, 
elles appartiennent aux maladies aiguës. Par exem- 
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Fu la paralysie est essentiellement chronique par 
a marche, lors même qu’elle se dissipe au bout de 
rente à quarante jours, et qu’elle est encore aiguë 
par sa durée : une fièvre putride ou maligne, au 
contraire, est toujours, pärsa marche, une affection 
aiguë , lors même que par sa durée elle entre dans 
la classe des affections chroniques. En effet, une 
maladie a une marche aiguë lorsque le ee 
loppement, la succession et l'intensité des symptô- 
mes qui la caractérisent annoncent une affection 
qui doit se terminer dans un court espace de 
temps ; au contraire, lorsque les symptômessedé- : 
veloppent, s’accroissent, sesuccèdent aveclenteur, 
sa marche est essentiellement chronique. is 
S II. Le cours des maladies a été partagé pars 
tous les auteurs en un certain nombre ,de pé- 
riodes (1): c’est ainsi qu’on nomme chacune des 
phases qu’elles doivent successivement parcourir. 
On n’est pas d'accord sur le nombre des périodes : 
qu'on doit admettre dans les maladies : la plupart 
des médecins en ont reconnu quatre ou cinq ; d’au- 
tres en ont distingué jusqu'à huit pour certaines 
affections. A l’exemple de M. Z. Beauvais, nous 
u’en admettrons que trois, l’accroissement, l’état 
et le déclin. L’invasion n'ayant, pour ainsi dire, 
point de durée, nous paraît ne devoir pas être con- 
sidérée comme une période. # 
A Era première période, qu’on nomme aussi 4ug=, 
ge > Prog rès (incrementum) , s ‘étend depuis Vin 


(1) Mépiodos, circuit; 600$ , chemin ; xept, autour. 
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vasion jusqu'à ce que les Symptômes aient acquis 
toute leur intensité. 

à L’invasion ou le début (invasio, initium mor-Ÿ 
» bi) est le moment où commence une maladie. 
. Elle n’est jamais ou presque Jamais appréciable 

dans les affections chroniques; ce n'est, en général, # 
que dans les maladies aiguës qu'on peut la con- 
naître avec exactitude : encore dans ces dernières 
est-elle souvent si peu marquée, qu'il est difficile 
” ou même impossible de la distinguer du temps qui 
la précède ou qui la suit. C’est ce Qui arrive toutes 
les fois que les phénomènes précurseurs augmen— 
tent peu à peu d'intensité, de manière à conduire 
par degrés de la santéA la maladie ; Ou lorsqu'une 
affection se déclare dans certaines conditions natu- 
» relles qui ont déterminé dans les fonctions un grand 
* changement , à la. suite de l'accouchement, par 
. exemple. Quelquefois , à la vérité > il survient alors 
“un frisson, une défaillance, ou quelque autre 
. phénomène remarquable, qui peut étre consi- 
- déré comme marquant le début; mais souvent il 

reste de l'incertitude. 

L'invasion des maladies aiguës, et surtout de 
… celles qui sont graves, a ordinairement lieu par un 
- frisson dont la longueur et la violence warient ; ce 
. frisson est remplacé par la chaleur, et alterne quel- 
\ quefois avec elle pendant un temps variable ; tantôt 
F1 se manifeste tout-à-coup chez des individus jus- 
. qu'alors bien portans ; tantôt il survient après plu- 

» sieurs jours de malaise; dans la plupart des cas, il # 
oblige les malades à prendre le lit. | 
I est encore quelques autres phénomènes qui 
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accompagnent l'invasion : telle est une altératioi 
notable dans la physionomie, des tremblemens ; 
des convulsions, des syncopes ; une douleur fixe 
dans quelque organe, le délire, les vomituritions ; 
les vomissemens , la dyspnée, l'accélération du 
pouls, une hémorrhagie, etc. a? 
L’invasion de la plupart des maladies peut avoir 
lieu à toute heure du jour et de la nuit; :il en est 
quelques-unes qui débutent plus spécialement telle 
ou telle heure. Par exemple , la goutte, l'asthme, 
l'apoplexie , attaquent le plus souvent pendant 
la nuit; les fièvres intermittentes quotidiennes 
ont ordinairement leurs accès le matin ; les tierces 
vers midi ; les quartes dans la soirée. | 
Les phénomènes qui signalent l'invasion de la 
maladie sont quelquefois ceux qui la caractérisent; 
ils persistent alors dans les autres temps de sa 
durée ; mais le plus souvent ils cessent dès le premier 
jour, comme le frisson qui est commun à toutes, 
les affections aiguës. | | 
La première période se présente sous une forme 


. varice dans les diverses maladies. Dans les maladies 


aiguës , le dérangement des fonctions devient de 
jour en jour plus marqué pendant l'augment; la 
coloration de la peau se prononce davantage; les 
sensations et les fonctions intellectuelles sont quel- 
quefois iroublées, la soif devient plus vive, la 
digestion se déprave complètement, la surface de la 
langue se charge d’un enduit plus ou moins épais; 
il y a des vomissemens spontanés; le pouls est plus 
fréquent, la chaleur plus élevée; la plupart des 
évacuations sont diminuées ou suspendues: Dans 


MARCHE DES MALADIES, 367 
les maladies chroniques, cette période est mar- 
quée par le développement graduel des principaux 
symptômes. Sa durée peut être fort courte dans. 
quelques maladies aiguës; elle est communément 
de plusieurs mois dans les affections chroniques. 

B. La deuxième période, qu'on nomme la wio- 
lence ,d'état( status, un), est marquée par la plus 
grande intensité des symptômes, et quelquefois par 
l'apparition de nouveaux phénomènes plus ou moins. 
graves. Elle commence lorsque les symptômes 
cessent de s’aggraver ; elle se termine lorsque leur ” 
intensité diminue, ou lorsque la maladie marche vers 
une terminaison funeste. Sa durée dans les affec- 
tions aiguës est ordinairement moins longue que 
celle de l’augment ; dans quelques cas néanmoins 
elle l’est davantage. 

C. Quant à la troisième période, le déclin ( decre- 
mentum ) ou la terminaison , nous ne faisons que 
l'indiquer ici, parce qu’elle sera l'objet d’un cha- 
pitre particulier. 

. Ces trois périodes n'existent pas dans toutes les 
maladies aiguës ou chroniques : dans certaines fiè- 
vres les symptômes offrent, dès le début, toute 
leur intensité, la période d’accroissement n’a pas 
lieu. Dans l’apoplexie foudroyante, il n’y a qu’une 
période, encore est-elle souvent instantanée. Il en 
est de même dans quelques maladies chroniques : 
la paralysie d’un sens, la surdité ou l’amaurose ,. 
par exemple, est quelquefois, dès l'instant où elle 
a lieu, portée au point où elle restera jusqu’à la 
mort de lindividu : on n’observe alors ni augment 
m3 déclin. Dans les maladies chroniques qui doivent 
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infailliblement se terminer par la mort, les Sym: 
ptômes s’exaspèrent progressivement depuis le dé- 
but jusqu’à la terminaison : il y a, pour ainsi dire; 
un accroissement continuel : aussi la division en 
périodes ne leur est-elle pas applicable ; dans la 
phthisie pulmonaire, dans le cancer stomacal, par 
exemple , il y a plusieurs degrés, mais il n’y a pont, 
à proprenient parler, de périodes. À 

Il est, d’un autre côté, quelques affections dans 
lesquelles les trois périodes sont très-manifestes ; 
telle est, par exemple, la fièvre adynamique, dans 
laquelle l'examen de l'habitude extérieure suffit le 
plus souvent pour à la fois reconnaître le genre 
et la période de la maladie. 

Dan: les maladies dont la marche est intermit= 
tente, chacun des accès présente une succession de 


| phénomènes qui à quelqu’analogie avec les trois 


périodes d’une affection aiguë. On désigne sous le 
nom de stade (stadium) chacune des parties dont 
se compose l'accès, savoir ; le frisson, la chaleur 
ét la sueur. Le premier a été considéré comme l’'at- 
croissement ; la chaleur a été comparée à l’état, et la 
cueur à là terminaison. Dans les fièvres intermit- 
tentes, les périodes ne sont pas toujours distinctes 
dans l’ensemble des aceès qui constitue la maladie. 

Ce n’est pas seulement dans les affections pro- 
duites par des canses internes qu’on observe ces 
périodes : on les retrouve aussi dans celles qui sont: 
le résultat de causes externes. Dans les plaies des 


“iégumens, par exemple, on voit d’abord les parties 


divisées devenir rouges, se gonfler de plus en plus 
ct exhaler un liquide séro-sanguinolent; lorsque les 


LA 
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phénomènes inflammatoites sont parvenus au plus 
haut degré; lasuppuration s'établit, et après un ou 
plusieurs jours, la phlogose commence à diminuer 
en même temps que les bords de la plaie s’agglu- 
tinent et que la cicatrice s'opère: On voit claire- 
ment dans cette série de phénomènes une période 
d’accroissement,; d'état et de déclin; il se passe 
quelque chose d’analogue dans la fracture des 05; 
sice n’est qu'il n'y a point exhalation de pus, et que 
du phosphate calcaire est déposé dans letissu d’abord 
celluleux, puis cartilagineux , qui sert de moyen 
d'union aux fragmens: 

Nous ferons remarquer; en terminant ce paragraz 
phe, que, quelque distinctes que soient les pério- 
des ; Le passage de lune à l’autre est presque toujours 
graduel et insensible , et qu'on ne peut distinguer 
la fin de l’une du commencement de l’autre. 

$ IV: Les circonstances propres à modifier la 
marche des maladies sont très-nombreuses: La 
jeunesse et l’âge adulte; le tempérament sanguin 


‘ou bilieux et une constitution forte, impriment en 


général aux maladies une marche plus prompte 
et provoquent une réaction plus vive: Les révolu- 
tions diurniés paraissent aussi avoir sur leur marche 
une influencé bien marquée. Quelques médecins 
de Fantiquité avaient pensé que les quaire parties 
du jour pouvaient être comparées au quatré sal- 
sons de l’année, savoir : le matin a printemps ; 
le ‘milieu du jour à l'été, le soir à l'automne; la 
nuit à Fhiver,; et que chacüne d'elles avait sur 
l'exercice des fonctions, dans l’état de santé ow de 


maladie, une influence analogue à celle des saisons, 
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Testa, qui a publié sur les périodes un ouviage 
justement estimé, n’est pas éloigné de partager 
cette opinion, ‘qu'on ne doit admetire qu'avec des 
restrictions. Le matin, avant le lever du: soleil, 
on observe fréquemment: des sueurs ; soit dans les 
maladies aiguës, soit dans les affections chroni- 
ques : à cette époque, l'absorption semble être un 
peu angmentée ; l’'œdème disparait lorsqu'il est peu 
considérable ; il diminue lorsqu'il l'est davantage. 
C’est à ce moment qu’il convient d'employer les 
remèdes qui doivent agir par absorption : Cruisk- 
sank assure que des maladies vénériennes qui n'a- 
vaient pu être guéries par des frictions faites le soir 
ou la nuit, furent dissipées par des frictions mati- 
nales: Au reste, cette observation est d'accord avec 
les expériences faites sur la transpiration insen- 
sible : on a reconnu que le corps perdait de son 
poids pendant la nuit, mais que le matin il deve- 
nait plus pesant, ce qui ne peut dépendre que d’une 
absorption plus active. Au moment où le soleil se 
lève, les signes de pléthore sont communément plus 
marqués qu’à toute autre heure ; c’est à ce moment 
que le corps est plus lourd, la tête plus pesante ; 
chez quelques sujets, les doigts sont tellement dis- 
tendus, qu'ils peuvent à peine être fléchis ; la cha- 
leur est souvent incommode; c’est aussi àce moment 
que les symptômes des inflammations extérieures 
sont ordinairement plus intenses. 

Le milieu du jour amène dans quelques affec- 
tions chroniques un léger paroxysme , et certaines 
douleurs périodiques reparaissent constamment à 
cette heure. 
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C’est ordinairement le soir que commencent les 
redoublemens où paroxysmes dans la plupart des 
maladies aiguës ou chroniques ; ils persistent et de= 
viennent plus intenses pendant la nuit, qui a géné- 
ralement une influence fâcheuse sur les affections 
graves. Les malades : à cette époque, fatigués par les 
impressions qu ils ont reçues De le jour, 
ressentent plus de maläise leurs douleurs, s'ils 
en éprouvent, deviennent plus vives; ils fixent 
mal leur attention ; et leur mémoire est moins sûre 
que le matin. C’est presque toujours pendant la nuit 
que le désordre des fonctions intellectuelles com 
mence à se manifester; chez quelques malades il 
reparait chaque soir, et cesse complètement pen- 
dant la journée ; chez d’autres, le délire, qui est 
tranquille pendent le jour, devient furieux pen- 
dant ia nuit. C’est pendant la nuit que la figure est 
plus animée, la soif plus vive, la langue moins hu- 
mide ou plus sèche, la respiration plus accélérée, 
le pouls plus fréquent, la chaleur plus élevée et 
l'urine plus foncée en couleur. | 

Bien que la nuit ait une influence fâcheuse sur 
la plupart des maladies, il en est plusieurs dans 
lesquelles cette influence est plus marquée encore 
que dans les autres: telles sont celles du cœur et 
des poumons, les hydropisies, et l’hydrothorax en 
particulier , les douleurs rhumatismales, etc. {lest 
même quelques affections dont les symptômes dis- 
paraissent entièrement pendant le jour et ne se 
montrent que pendant la nuit : telles sont les dou- 
leurs syphilitiques et plusieurs maladies éruptives, 
comme l'épinyctis et l’urticaire, Nous avons vu 
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également une éruption morbilliforme reparaître 
toutes les nuits pendant un mois environ chez un 
mdividu qui n’en conservait aucune trace pendant 
Je jour. | | 

Quelques médecins ont fait des efforts pour re- 
monter aux causes qui produisent dans la maïche 
des maladies ces variations régulières qui corres- 
pondent aux révolutions diurnes. Selon M. Bal- 
ly (x), la présence ou l'absence de la lumière, l’é- 
lévation différente de la température, et l'mégale 
quantité d’eaurépandue dans l'air, seraient les prin- 
cipales circonstances qui détermineraient les chan- 
gemens que le jour et la nuit apportent dans la mar- 
che des maladies : « celles qui se manifestent par 
» une exaltation des forces vitales s’aggravent pen+ 
» dantle jour, et celles qui se déclarent: et s'an- 
» noncent par une prostration de ces mêmes for- 
» ces s’exaspèrent le soir et peridant la nuit.» Ce 
médecin ajoute, à l'appui de son opinion, que sur 
huit fièvres avec faiblesse , il y en a sept dans les 
quelles la mort arrive pendant l'absence du soleil. 
Si l'opinion de M. Bally est bien fondée relative- 
ment aux affections adynamiques, nous ne pensons 
pas qu'il en soit de même à l'égard des maladies 
opposées ; l'expérience journalière ne permet pas 
d'admettre que les paroxysmes des fièvres inflam- 
matoires et des phlegmasies aient lieu pendant le 
jour ; c'est presque constamment la nuit qu’on les 
observe. Avant de terminer ce qui a rapport à lin- 
fluence de cette dernière sur la marche des mala- 
D OM At digdo ion punt se ligues pas TT 


(1) De l'Influence de la nuit, etc. Thèses, 1807, n°. 6. 
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dies , il convient de faire remarquer qu'elle n’est 
pas toujours nuisible, et que c’est fréquemment 
pendant son cours qu'ont lieu les changemens fa- 
vorables. | 

Les variations passagères qui surviennent dans la 
température et l'humidité de l'air, dans la direc- 
tion des vents, n’ont qu'une influence incertaine 
sur la marche des maladies chroniques, et parais- 
sent n’en avoir aucune sur celle des maladies ai- 
guës. Néanmoins un changement brusque qui sur- 
vient dans la température, et particulièrement un 
froid subit et rigoureux , hâte la fin des maladies 
chroniques parvenues à la dernière période ; c'est 
ce qu'on observe souvent dans les hôpitaux : lors- 
que la température devient tout-à-coup très-basse 
après avoir été douce pendant long-temps, on 
voit succomber, dans l’espace de vingt-quatre à 
trente-six heures , la plupart des malades qui lut- 
taient depuis plusieurs jours avec la mort. Dans 
les hospices des vieillards, limpression fâcheuse 
d’un froid subit sur les moribonds est encore bien 
plus marquée ; mais l'époque de la chute des feuilles, 
si formidable aux yeux du vulgaire , n’est pas gé- 
néralement plus funeste pour les phthisiques que 
les autres temps de l’année où la température offre 
un changement brusque. | 

Beaucoup de malades, et en particulier ceux qui 
sont atteints d’affections rhumatismales ou ner- 
veusés, sont persuadés que sous l'influence de cer- 
taines conditions atmosphériques , leurs douleurs 
deviennent plus fortes Ou plus légères : plusieurs 
d’entr'eux croient même pouvoir annoncer, avec 
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certitude, d’après l'intensité de leurs maux, les 
changemens qui doivent s’opérer dans l'atmo- 
sphère ; mais l'observation ne confirme pas ordi- 
mairement le-rapport de ces malades. 

Si les changemens passagers qui surviennent dans 
l'atmosphère n'ont que peu d'influence sur la 
marche des maladies, il n’en est pas de même des 
grands changemens produits par la succession des 
saisons : leur influence est bien constatée et ne peut 
être révoquée en doute. Ainsi pendant l'hiver , les 
catärrhes et les écoulemens chroniques deviennent 
plus graves; la phthisie pulmonaire fait des progrès 
plus rapides, le rhumatisme chronique est plus dou- 
loureux , l’hydropisie augmente plus prompte- 
ment , et l’œdème des membres inférieurs se mon- 
tre chez beaucoup de malades chez lesquels ce sym- 
ptôme n'existait pas encore. 

Quant à l'influence des astres sur le cours des 
maladies, elle est aussi obscure que leur action 
comme cause morbifique , au moins dans notre cli- 
mat. Le lever des pléiades , du chien et d’arcture, 
les équinoxes et les solstices n’effraient plus les 
médecins modernes , quelque respectable que soit 
à leurs yeux l'autorité qui leur a signalé l'influence 
funeste de ces époques sur la marche des maladies : 
toutefois cette opinion comptait encore quelques 
sectateurs dans des temps rapprochés du nôtre. 
Baillou raconte, dans le premier livre de ses Épi- 
démies, qu'une malade éprouva, pendant une 
éclipse de soleil, une syngope qui ne cessa qu'après 
‘ue cet astre eut reparu. Ramazzini rapporte que, 
pendant Ja nuit du 21 janvier 1603, où la lune s’é- 


MARCHE DES MALADIES. 375 
clipsa (il régnait alors une épidémie de fièvre pé- 
téchiale), la plus grande partie des malades mou- 
rurent , et presque à l'heure même où l’éclipse eut 
lieu. « Factä per noctem lunari eclipsi ; major 
pars ægrotantium obiüit , ac,eädem pené hor4 qu 
nimirum luna laborabat. » (1). Balfour a cru re- 
connaître, au Bengale, que la lune agissait phy- 
siquement sur la marche de différentes maladies (2); 
Bruce assure avoir observé plus d’une fois, dans 
Sennaar (3), l'influence de cet astre sur les épi- 
leptiques, et les observations de Fontana parais- 
sent confirmer ce fait ; mais tout ce qu'on sait sur 
ce point ne pourrait servir de base à une opinion 
bien établie. | 

Parmi les circonstances qui agissent sur la marche 
des maladies, on ne doit pas oublier la plus ou moins 
grande salubrité de l'air dans lequel est placé le 
malade. Toutes choses égales d’ailleurs, les mala- 
dies sont plus légères , etont une durée plus courte 
chez les individus isolés ; elles sont plus graves et 
plus longues chez ceux qui sont réunis en grand 
nombre dans les hospices. Il est facile de constater 
cette différence lorsqu'une épidémie règne dans 
toutes les se de la société : on peut également 
apprécier l'influence de cette cause, en comparant 
le succès des opérations pratiquées sur des malades 
isolés et sur ceux qui sont rassemblés dans les hô- 
pitaux. 


(1) Oper. SYnENHAM , 10m. IT, pag. 54. 
(2) Journ. de Méd. , tom, Lxvit. 
(3) Poyage aux sources du Nil, tom. vix ; pag: 4. 
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Le climat et l'exposition du lieu qu'on habite 
ont aussi une influence très-prononcée sur la mar- 
che des maladies : nous renvoyons à ce que nous 
avons dit précédemment sur les.climats et l’exposi-+ 
tion , considérés comme causes morbifiques. 

L'impression du froid sur le corps du malade, le 
refroidissement des pieds , l’usage intempestif d’ali- 
mens ou de boissons , le mouvement et le repos , des 
sensations très-fortes, la contention de l'esprit , les 
passions , Sont autant de causes qui peuvent modi- 
fier la marche des maladies , mais qui produisent des 
effets trop variés pour qu’on puisse les décrire. 

Il est peu de maladies dans lesquelles l'influence 
de ces divers agens soit aussi remarquable que dans 
celles du cœur. Dans ces affections , on voit souvent 
les symptômes les plus graves, tels que l’orthopnée, 
infiltration des membres, disparaitre une ou plu- 
sieurs fois avant de persister définitivement: c'est 
particulièrement chez les indigens admis dans les 
hôpitaux que la maladie offre cette marche rétro- 
grade : chez ces sujets, les erreurs du régime , et 
surtout les fatigues, les veilles, ont presque toujours 
déterminé le développement de ces symptômes, à 
une époque où la lésion du cœur seuleme les aurait 
pas encore produits. Par le simple éloignement de 
ces causes , par le repos et la diète, la maladie est 
reduite à elle-même, et l’on voit diminuer :et sou- 
vent même disparaître , pour un certain temps, les 
phénomènes prématurés auxquels des circonstances 
accidentelles avaient donné lieu : du troisième de- 
gré où elle semblait être parvenue, la maladie re- 
vient au second ou même au premier, 
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Il est une atitre condition qui a sur le cours des 
maladies chroniques une influencé si remarquable 
que nous ne pouvons pas nous dispenser d’en dire 
quelque chose : c’est la grossesse. Non-seulement 
elle fait cesser des affections rhumatismales et ner- 
veuses, des éruptions ; etc., mais encore elle paraît 
suspendre la marche des maladies organiques les 


_plus graves, quelquefois même lorsqu'elles sont déjà 


parvenues à leur dernier degré. Il est d'observation 
que la phthisie même la plus avancée cesse souvent 
de faire des progrès chez les femmes qui deviennent 
enceintes : presque toutes se soutiennent Jusqu'à 
l’époque de l'accouchement , et succombent Immé- 
diatement après. | | 

Avant de passer à un autre sujet, nous ferons 
remarquer que les circonstances variées qui mo- 
difient la marche des maladies n’empêchent point 
qu’elles n’offrent une grande uniformité, non-seu- 
lemenñt dans des temps et des lieux peu éloignés , 
mais aussi dans des conditions tres-différentes. 
Quand on lit avec atteihion les peintures des mala- 
dies tracées par les h, 4 observateurs de tous 
les âges , depuis Æippocrate jusqu’à nos jours, on 
ne peut s'empêcher de reconnaître la plus grande 
ressemblance entre les maladies de tous les siècles 
et de tous les pays, malgré la différence des climats, 
des mœurs et des autres grandes circonstances qui 
sont propres à'les modifier. Baillou et Sydenham 
ont, en particulier , observé des fièvres épidémi- 
ques semblables à celles qu'Æippocrate avait décri- 


tes dans la constitution de Thase. 
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CHAPITRE IX. 


De la Durée des Maladies. 


Lu durée des maladies (morbi mora) est les- 
pace de temps RUE entre le début et la termi- 
laison. 

H n'est pas toujours facile dé connaître d’une ma- 
piere rigoureuse la durée d’une maladie , parce que 
souvent l'invasion en est obscure, et que l'instant où 
la maladie cesse n’est pas aussi évident qu’on pour- 
pait le croire; pour peu qu'une de ces deux épo- 
ques soit incertaine, la durée ne peut être connue 
que d’une manière approximative. 

EL est encore une autre circonstance qui ajoute à 
l'obscurité inséparable de ce point de pathoïogie ' 
c'est la dissidence des médecins sur la manière de 
compter les jours. Les uns#avec Æippocrate, veu 
lent que le premier, que le que soit l’heure à la- 
quelle l'invasion ait lieu , se termine au coucher du 
soleil, et que les jours suivans se prennent d’un 
lever du soleil à autre. Les autres font le jour mé- 
dical de vingt-quatre heures , et chaque] jour de la 
maladie commence et se termine à l'heure où li im 
yasion a eu lieu. 

La durée des maladies est extrêmement variable ï 
on a nommé éphémères (1) celles qui ne durent 
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qu'un jour où tout au plus deux ou trois; aiguës 
celles dont la durée est de un à quarante 
jours ; chroniques celles qui se prolongent au- 
delà du quarantième. Les maladies éphémères 
ont été distinguées en éphémères proprement 
dites , qui ne durent qu'un jour , et en éphémères 
prolongées qui s'étendent jusqu’au second ou troi- 
sième. On a egalement subdivisé les maladies ai- 
gués en maladies tres-aiguës (morbi acutissimi) 
qui durent au plus trois ou quatre jours ; maladies 
sub-très -aiguës (morbi subacutissimi vel peracuti) 
qui en durent sept; maladies aiguës proprement 
dites (morbi acuti) dont la durée est de qua- 
torze jours ; maladies sub-aiguës ( morbi subacuti) 
dont la durée est vingt-un à quarante jours. Quant 
aux maladies chroniques , elles n’ont pas été l’objet 
de pareilles subdivisions. Ces distinctions scolasti- 
ques ne sont plus en usage ; elles sont à peine con- 
nues dans les nouvelles écoles et n’ont aucune utilité 
dans la pratique; la division des maladies en ai- 
gués et en chroniques est la seule qui soit générale- 
ment admise. 

La durée des maladies varie depuis quelques mo- 
mens jusqu’à desannées. Le choléra-morbus cesse 
souvent après quelques heures ; certaines hémor- 
rhagies ne durent pas au-delà de quelques minutes , 
et la rupture du cœur fait périr en un instant. Quel- 
ques fièvres ne durent qu’un jour; lesaffections rhu- 
matismales ne finissent quelquefois qu’avec la vie. 

Il est quelques maladies dont la durée est fixe: 
telles sont la rougeole et la scarlatine, la variole 
discrète, letyphus contagieux, qui surviennent chez 
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des individus sains : les causes spécifiques qui les 
produisent déterminent des phénomènes absolu- 
ment semblables, qui se succèdent de la même 
manière, et cessent après un temps égal. Il en 
est à - peu - près de même des plaies et des frac- 
tures simples, dont la durée pent être calculée 
d'avance d’après le siége de la maladie, l’âge du 
malade et quelques autres circonstances. Quant aux 
affections produites par des causes internes, leur du- 
rée est beaucougæ plus variable ; celle de la pleu- 
résie, de la péripneumonie, par exemple, peut être 
de x or hs cinq jours, commeelle peut se prolonger 
jusqu’à trente, et bien au-delà encore quand elle 
passe à l’état chronique. Lorsqu'une attaque de 
goutte. commence, 1l est impossible de pe quand 
le se terminera: | 

Quelques circonstances exercent une ATEN 
‘assez remarquable sur la durée des maladies : on 
a observé que plusieurs affections étaient plus lon- 
gues lorsqu'elles se reproduisaient, qu’elles ne l'a 
vaient été dans leur première invasion. Une se- 
conde ophthalmie dure communément ‘plus long- 
temps qu'une première; il en en est souvent de 
même. d’une seconde blennorrhagie. Cette règle 
n'est pas néanmoins sans exception , et il n’est pas 
rare:de voir une:seconde péripneumonie, une se- 
conde attaque de rhumatisme être plus courte que 
la première. | 

- Le traitement et les. complications influent sur 
la durée comnte sur la marche des maladies : nous 
reviendrons ailleurs:sur ces deux points. 
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CHAPITRE X. 


De la Terminaison des Maladies (x). 
ARTICLE PREMIER. 


Des divers Modes de terminaison ( morborum 
evenlus ). 


Ïc est quelques affections qui durent autant que la 
vie, et qui n’entraînent point la mort des malades. 
Telles sont certaines paralysies et quelques rhuma- 
tismes chroniques. Ces affections n’ont pas, à pro- 
prement parler , de terminaison ; mais il n'en est 


pas de même du plus grand nombre des maladies, 


qui se terminent , soit par le retour à la santé, soit 
par la mort, soit par quelqu’autre maladie. 

A. Le retour à la santé ou la guérison ( morbi 
sanatio) est marqué par le rétablissement complet de 
toutes lés fonctions. Les phénomènes qui l’accom- 
Dur sont extrêmement variés, comme les ma 
ladies à la suite desquelles on l’observe. Ne pou- 
vant pas ici les exposer tous , nous sommes réduits 
à les envisager d'une manière générale, en pas- 
sant des cas les plus simples aux plus composés. 


(1) Nous réunissons dans ce chapitre, aux différentes termi- 


naisons des maladies et aux principales formes qu’elles peuvent 


offrir, quelques considérations sur 4 phénomènes et sur les 
jours critiques, 
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1°. Parmi les maladies bornées à une partié, les 
hémorrhagies et les douleurs nerveuses sont celles 
dont la terminaison est la plus simple : le sang 
s'arrête par degrés ou tout-à-coup, la doulètté 
cesse de se faire sentir, et la maladie est termi- 
née. Il en est à-peu-près de même de plusieurs 
autres affections qui ne sont caractérisées que par 
un seul symptôme, telles que l'ictère , le vomisse- 
ment, la nyctalopie : la diminution progressive ou 
subite de ce symRpIOTRE est le seul phénomène que 
présente le retour à la santé. Dans la guérison des 
phlegmasies, les phénomènes sont plus variés et 
plus nombreux. Prenons pour exemple l’inflam- 
mation du tissu cellulaire sous-cutané. Tantôt la 
douleur , le gonflement , la rougeur et la chaleur se 
dissipent par degrés, soit l’un après l'autre , soit 
simultanément, et la partie malade reprend peu 
à peu le même état qu'elle offrait auparavant : 
cest la résolution. Tantôt il y a exhalation de 
pus dans la partie enflammée; le liquide se fait 
ordinairement jour au travers des tégumens amin- 
cis : c’est la suppuration. Chez d’autres, la tu- 
meur, quelle que soit l’époque de son dévelop= 
pement, sans excepter celle où elle offre une fluc- 
tuation manifeste, disparaît tout-à-coup, et ne 
laisse d’autres traces de sa présence que la flacciditéet 
les rides des tégumens : c’est la délitescence , termi- 
naison favorable dans les inflammations produites 
par des causes externes évidentes, dans les brûlures, 
dans les contusions, par exemple ; mais dangereuse 
dans celles qui sont dues à des causes internes. La 
gangrène est quelquefois aussi la terminaison de 
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ces maladies , comme on le voit dans les furoncies , 
et dans certames brûlures : dans le premier cas, il 
s'échappe avec le pus une escarrhe arrondie, un 
bourbiilon , formé entièrement aux dépens du tissu 
cellulaire ; dans le second il se détache une portion 
plus ou moins étendue des tégumens ; dans l’un et 
l'autre cas , la partie gangrénée est séparée des par- 
tes vivantes par le pus qui se forme entre ces 
dernières et l’escarrhe. La cicatrisation s'opère 
ensuite avec perte de substance, comme dans les 
plaies. « 

2°. Dans les affections générales de l’économie, 
telles que les fièvres continues, les maladies pes= 
tlentielles , les convulsions, le tétanos , etc. , le 
retour à la santé peut être subit, il peut avoir lieu 
progressivement ou par plusieurs améliorations 
successives. | 

Lorsque le retour à la santé est subit, on voit 
tout-à-coup survenir, au milieu des symptômes les 
plus violens, le calme qui annonce la fin de la ma 
ladie. — Dans le cas où le retour à la santé est pro 
gressif, les fonctions $e rapprochent peu à peu de 
l’état naturel ; la physionomie commence à repren— 
dre son expression propre, les évacuations se réta- 
blissent, la peau s’humecte, les mouvemens sont 
plus faciles , et le malade éprouve un sentiment de 

bien-être qui est plus marqué de jour en jour, à 
mesure que le rétablissement des fonctions devient 
pluscomplet., Lorsque la guérison a lieu par plusieurs 
améliorations successives: et distinctes, on voit le 
malade éprouver dans l’espace de quelques heures, 
et souvent à la suite de quelque phénomène qui 
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n'avait pas eu lieu précédemment ; après une sueur, 
une évacuation alvine, par exemple, un soulage- 
ment qui semble indiquer le commencement de la 
convalescence ; mais les symptômes, après s'être 
adoucis, persistent au même degré pendant plu 
sieurs jours, jusqu à ce qu'une nouvelle améliora- 
tion ait lieu : ordinairement la seconde améliora- 
tion dissipe complètement la maladie ; quelquefois 
on l’a vu persister encore avec des symptômes plus 
légers, et ne disparaître qu'après un troisième où 
un quatrième effort. | 
Les affections générales dont la marche est pé= 
riodique ; telles que les fièvres intermittentes , et 
les maladies connues sous le nom de fièvres larvées; 
cessent quelquefois tout-i-coup; mais le plus sou 
verit leurs accès deviennent irréguliers et incom= 
plets, et c'est peu à peu que la maladie se dissipe 
entierement. 
3e, Dans les maladies locales qui déterminent un 
trouble général des fonctions, en observe simulta= 
nément , à leur déclin, les mêmes phénomènes que 
dans les maladies locales et dans celles de toute Fé- 
conomie. D'une part, il survient des changemens 
particuliers dans l'organe affecté; de Fautte ; dans 
les fonctions dont le trouble était sympathiques, 
Dans l'inflammation du poumon ; par exemple; Ka 
douleur de côté cesse, la respiration devient plus 
libre, la toux moins fréquente ; les crachats ; qui 
étaient sanguinolens, sont simplement muqueux ; 
et le côté du thorax qui rendait à la percussio® un 
son mat, reprend sa sonorité naturelle ; en même 
temps la figure cesse d’être animée ; la soif et la fré= 


x 
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quence du pouls diminuent, la chaleur est mo- 
dérée, la peau est douce au toucher » Souvent hu- 
mide; l'urine coule en plus grande quantité , l’ap- 
pétit et les forces reviennent, etc. : tels sont les 
principaux phénomènes qui accompagnent le re- 
tour à la santé dans les maladies aiguës, 

Dans les maladies chroniques, cette terminaison 
est presque toujours probressive : les symptômes, 
après avoir augmenté pendant un certain temps, 
diminuent peu à peu, en sorte que le passage de 
là maladie à la santé, comme celui de la santé à 
la maladie , est ordinairement insensible : c’est ce 
qu'on observe dans les écoulémens et les catarrhes 
chroniques , dans les anciens ulcères, dans le scor- 
but, etc. On voit, à la vérité, dans quelques cas, 
les maladies chroniques se terminer presque tout- 
à-coup, d'anciennes dartres disparaître, les flueurs 
blanches cesser, un ulcère se cicatriser prompte- 
ment; mais ces guérisons subites des maladies 
chroniques sont fort rares, et ne laissent jamais 
sans inquiétude sur les suites qu'elles peuvent 
avoir. | 

B. La terminaison par la mort se montre aussi 
sous plusieurs formes dans les maladies aiguës et 
chroniques. — Dans les premières , elle a quelque- 
fois lieu tout-à-coup , soit avec un affaiblissement 
rapide, comme dans les grandes hémorrhagies , 
soit avant que la faiblesse parvienne au plus haut 
degré, comme on le voit dans quelcyues fièvres 
ataxiques et dans certaines inflammations de poi- 
trine; ailleurs , au milieu des convulsions ou dans 
un état comateux: — D’autres fois la mort survient 


26 
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peu.à pen, précédée d'une altération profonde 
dans la physionomie , d’une extrême faiblesse dans 
les mouvemens et dans la voix; la langue devient 
sèche ou livide, la déglutition est bruyante , gè- 
née, impossible ; la respiration fréquente ; inégale 
et râleuse ; le pouls petit, faible, intermittent ;, 
insensible ; la chaleur s'éteint par degrés des extré— 
mités vers le tronc ; le corps exhale une odeur 
cadavéreuse , il est couvert partiellement d’une 
sueur gluante et froide; les excrétions sont invo— 
lontaires , lés sensations éteintes ; le malade ne dif- 
fère plus d'un cadavre que par les mouvemens de 
la respiration, qui ont lieu encore par intervalles, 
jusqu’à ce qu'ils cessent complètement avec la vie. 
Cet état, qu'on désigne sous le nom d’agonie (1), 
peut ne durer qu'un petit nombre d'heures, où 
se prolonger pendant plusieurs jours ou même 
plusieurs septénaires ; sa durée ordinaire est de 
douze à vingt-quatre heures. — Dans d’autres cas, 
plusieurs exaspérations successives dans les sym- 
ptômes précèdent et déterminent la mort. C'est 
surtout dans les fièvres intermittentes pernicieuses 
qu'on observe cette exaspération des symptômes 


A 


dans chacun des accès qui se succèdent. 

Dans les maladies chroniques, la terminaison 
par la mort na presque jamais lieu d'une ma- 
nière subite ; quelquefois néanmoins elle a été ob- 
cervée dans les anévrysmes du cœur ou des gros 
vaisseaux artériels, dans le cancer de l'utérus et 
dans la phthisie pulmonaire , lorsqu'il survient 


| (1) Ayov, combat. 
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une hémorrhagie considérable; dans la pleurésie 
chronique, lorsque le pus se fait jour dans les 
divisions des bronches , et qu'il y est versé tout- 
à-coup en assez grande quantité pour produire la 


suffocation ; dans le scorbut enfin , par une aug- 


mentation subite de la faiblesse. Mais le plus sou- 
vent la mort a lieu par l’affaiblissement progressif 
du sujet, qui tantôt est réduit au dernier degré du 
marasme, et tantôt augmente de volume par l’accu- 
mulation de sérosité dans le tissu cellulaire sous- 
cutané. Beaucoup de ces malades conservent leurs 
facultés intellectuelles et leur appétit jusqu'aux der- 
niers momens : les uns s'éteignent peu à peu sans 
douleur et sans inquiétude sur leur sort; les au- 
tres, au milieu des souffrances les plus atroces et 
du désespoir le plus affreux. La plupart offrent , 
trois ou quatre jours avant de succomber, une al- 
tération remarquable dans la physionomie, un co/- 
lapsus et une pâleur terne qui annoncent au mé- 
decin leur fin prochaine. NM: 

C. La terminaison par une autre maladie à été 
désignée par les médecins grecs sous le nom de 
metaschematismos (1) , expression presque barbare 


pour nous. On a encore proposé des dénomina= 


üons particulières, selon que la maladie se trans- 
forme véritablement en une autre, ou qu'elle ne 
fait que changer de siége ou de forme. Dans le 
premier Cas, on a nommé diadoche ( diado- 


(1) Meracynuariouos ; transformalion ou changement de 
forme, de cyñux, forme, et de usr, qui indique un chan- 
gement. ( 


: 
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xis ) (1), dans le second, métastase (2) (metas- 
tasis ), le changement survenu dans le genre ow 
la forme de la maladie; le mot métaptose ou mé- 
tastose (3), a été employé dans le premier sens 
par les uns , dans le second par les autres. Le mot 
métastase est resté seul dans notre langage , les 
autres sont tombés en désuétude. On désigne 
donc aujourd’hui sous le nom de métastase toute 
espèce de transformation de maladie ; on ajoute 
l'épithète fécheuse ou favorable selon que l'affec— 
tion qui survient est plus ou moins grave que l'autre. 

La métastase a lieu assez fréquemment dans les 
maladies aiguës ; elle est plus rare dans les ma 
ladies chroniques. Le rhumatisme se termine sou— 
vent en se transportant de la partie qu'il occupait 
sur une autre, et quelquefois sur les organes in- 
térieurs ; les hémorrhagies se remplacent aussi de 
Ja même manière : c’est la métastase proprement 
dite, c’est-à-dire, le simple changement de siége 
ou de forme , la maladie étant la même ; tandis 
que si un abcès termine une fièvre, si une érup- 
tion succède à une inflammation de poitrine , c’est 
une maladie tout-à-fait différente qui remplace la 
première, c’est le diadoxis des anciens. 

. Quant aux affections chroniques , on les voit, 
dans quelques cas , cesser à l’époque où une dartre, 
une fièvre continue ou intermittente viennent à se 
PH GPA MRUR + scout, dit CS 
() Auxdoyh , succession ; dadéyouxt , je succède. 

(2) Merdcucrs , de peruçäw , je transfère. 

(3) Merérroou, changement d'événement ; de zréw, jar- 
rive; et de perà, qui indique un changement. 
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développer. Une même affection peut passer de 
Vétat chronique à l’état aigu et réciproquement. 
Mais n'est-ce pas là un simple changement dans la 
marche de la maladie plutôt qu'une maladie qui se 
termine par une autre ? | 

Les maladies dues à des causes internes ou exter- 
nes peuvent également se terminer par la mort ou 
la guérison ; mais la terminaison par métastase est, 
en quelque manière, propre aux maladies produi- 
tes par des causes internes; celles qui sont pro- 
duites par des causes externes, et qui sont exclu- 
sivement du domaine de la chirurgie , semblent ne 
pouvoir pas se terminer de cette manière. 

Fels sont les trois modes de terminaison que 
peuvent offrir les maladies. 1] n’y a, sur cet objet, 
aucun dissentiment entre les gens de l’art; il en est 
autrement sur lamanière de concevoiret d'expliquer 
le passage de la maladie à la santé. Ici nous entrons 
dans le domaine des conjectures , et, dès-lors, nous 
devons nous attendre à rencontrer les opinions leg 
plus opposées. 


ARTICLE If. 
_ De la Doctrine des Crises. 
$ I: Le mot crise (1) n’a pas été employé par 


les médecins dans un sens rigoureusement sembla- 
ble. Il y a crise, dit Æippocrate, dans une mala- 


(1) Est vox hæœc crisis, judicium , &rô roû xprvéodau, de- 
sumpla à foro judiciali ,quia inter spem: vitæ metumque mortès 
« . Vite . . Q x = ?; US Wei D 3 
ancipiles tunc ægre trepidant, veluti rei coräm judice; incérte 
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die lorsqu'elle augmente on diminue considéra= 
blement , lorsqu'elle dégénère en une autre, où ; 
lorsqu'elle cesse entièrement (1). Quelques auteurs 
n’ont employé le mot crisequedans un sens favora— 
ble ; plusieurs nel’ontappliqué qu'aux changemens 
en bien ou en mal qui surviennent pendant l'état 
ou seconde période de la maladie; d’autres n’en ont 
fait usage que pour exprimer un changement rapide 
et favorable qui est joint à quelque évacuation 
nouvelle, ou à tout autre phénomène remarquable ; 
d’autres enfin ont donné ce nom aux phénomènes 
qui accompagnent le changement, et non pas au 
changement lui-même. C’est dans l’une ou l’autre 
de ces deux dernières acceptions que la plupart des 
médecins emploient aujourd’hui le mot crise, qui 
se trouve ainsi fort éloigné du sens qu Aippocrate 
lui avait donné. 

Ona distingué plusieurs espècesde crises ; on en a 
admis de salutaires et demortelles , derégulières et 
d'irrégulières, de complètes et d’incomplètes. Les 
crises salutaires sont celles quiconduisent le malade 
à la guérison : lorsqu'elles sont promptes et précédées 
d'un accroissement dans l'intensité des symptômes, 
elles portent, le nom de crises proprement dites. 
On les nomme /ysis (2), solutio, lorsqu'elles sont 
lentes et qu’elles ne sont pas annoncées par une €Xxas- 
pération préalable. Les crises régulières sont celles 


LU Dee dus cha Qi mn orne DUR GUls L HORE ee RS RS 
planè , utrèm crimine absolvendi sint, an morte damnandi. 
(Prælect. Ant. Dehaen in Boerhaave. /nst. Path. , tom. W, 
pag: 287.) | | 

(1) Lib. de Affection. Linden. w, pag. 162. 


(2) Aÿots, solution ; de vw, je délie. . 
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qui sont annoncées par des signes précurseurs, qui 
arrivent aux jours prévus , et sont accompagnées de 
phénomènes critiques ; les crises sont irrégulières 
lorsqu'elles n’offrent pas ces conditions. Les crises 
complètes sont celles qui jugent entièrement la mar 
ladie, soit par la guérison , soit par lamort; les crises 
incomplètes laissent le malade dansun état douteux. 

Ce n’est point, à proprement parler, sur l’exis- 
tence des crises, «mais bien sur celle des phéno- 
mènes critiques, qu'ont roulé les discussions des 
médecins. Il n’en est aucun qui n’admette dans les 
maladies des changemens soit en bien, soit en mal, 
et la transformation d’une maladie en une autre : 
or, comme on Pa vu, c’est là ce qu'{fippocrate 
appelait crise ou Jugement. Mais il en est autre- 
ment sous le rapport des phénomènes qui accom- 
pagnent les crises; on est loin d’être d'accord 
relativement à leur fréquence et à leur influence 
sur la terminaison de la maladie. 

Relativement à leur fréquence, les uns préten- 
dent que les phénomènes critiques sont très-rares ; 
les autres, qu'ils ont lieu presque constamment 
lorsque l’art ou une constitution détériorée n°y 
mettent pas d’obstacle. Les autorités et les raison- 
nemens ont été entassés de part et d'autre pour 
résoudre une question que les faits seuls pouvaient 
décider. Aussi les nombreux écrits qui ont été pu 
bliés sur cette matière, loinde l’éclaircir, n’ont-ils 
fait qu'éloiguer du butqu'onse proposait d'attei ndre, 

Eu attendant qu'on ait réuni, dans cette inten- 
tion, une grande masse de faits, on peui trouver 
dans les écrits des médecins observateurs quelques 


à 
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matériaux utiles. Sur quarante-deux observations 
de maladies signes » Consignées dans les ouvrages 
d'Aippocrate, il s’en trouve dix-sept dans lesquelles 
il a observé des phénomènes critiques ; ; et sur 
quarante-huit fièvres graves, Forestus a vu dix- 
neuf fois survenir au déclin quelques phénomènes 
remarquables. Nous pensons qu’on peut, jusqu’à 
ce qu'on ait obtenu des résultats plus. concluans , 
admettre, d’une manière approximative , que dans 
le tiers ou la moitié des cas environ, on observe, 
au déclin des maladies, des évacuations ou quel- 
qu'autre phénomène qui n'existait pas auparavent; 
toutefois nous parlons seulement ici des mala- 
dies aiguës produites par des causes internes, car 
ces phénomènes sont beaucoup plus rares dans 
les maladies chroniques et dans les affections chi- 
rurgicales. Û 

Cette première question n’est pas aussi difficile à 
résoudre que la seconde : en effet, il suffit d’ob- 
server avec impartialité un grand nombre de ma- 
lades pour connaître la fréquence des phénomènes 
critiques, tandis que l’influence de ces phénomènes 
sur les changemens qui ont lieu dans le temps où 
ils paraissent, est et sera toujours enveloppée de la 
plus grande obscurité. 

La plupart des anciens médecins avaient pensé 
que les phénomènes critiques étaient la cause du 
rétablissement des fonctions (1); que la matière 
morbifique , convenablement élaborée, était trans- ! 


(1) Les phénomènes critiques peuvent aussi correspondre 
à une exaspération des symptômes, ou méme à la mert des 
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mise au dehors avec l’urine, la sueur, les matières 
fécales, etc., et que la maladie cessait ainsi par 
l'élimination de l'agent qui l'avait produite et entre- 
tenue. Cette opinion a été combattue, dans les 
temps modernes, par des hommes d’un très-grand 
mérite, qui n’ont considéré les phénomènes qui 
surviennent alors que comme l'effet du rétablisse- 
ment des fonctions précédemment troublées ou sus- 
pendues. Nous allons indiquer les principales rai- 
sons sur lesquelles ces deux conjectures ont été 
appuyées. | 

Ceux qui ont vu dans les phénomènes et surtout 

dans les évacuations critiques, la cause du rétablis- 
sement de la santé, présentent, à l'appui de leur 
opinion, des argumens assez nombreux: 1°. époque 
à laquelle se montrent ces phénomènes prouve, 
selon eux, qu’ils sont réellement la cause du retour 
à la santé, puisque souvent ils précèdent l’amélio- 
ration, et qu'ils sont même, dans beaucoup de 
. Cas, annoncés par des signes particuliers, pendant 
que la maladie est encore dans toute sa violence. 
2°. Le soulagement qui succède à ces phénomènes 
critiques , la réapparition de la maladie: par leur 
suppression intempestive, militent fortement en 
faveur de cette opinion. 3°. Ces phénomènes ne 
peuvent être considérés comme l'effet du rétablis- 
sement des fonctions, s’il est reconnu qu'ils diffè- 
rent beaucoup des phénomènes qui ont lieu dans 
la santé : or, les matières évacuées au déclin des 
M MO ET OR me 
malades ; mais, en général , on n'emploie ce mot que dans un 
sens favorahle, 
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maladies ne sont jamais semblables à ce qu'elles 


sont chez l'homme sain : l'urine est sédimenteuse; . 
les sueurs abondantes, générales, exhalent une. 


odeur particulière; les excrémens sont abondans, 
pultacés, etc. 4°. Peut-on considérer comme le 
simple effet du rétablissement des fonctions les 
hémorrhagies , les abcès, les pustules , les aphthes 
qui surviennent au déclin des maladies aiguës ? 
assurément il y a là autre chose que la cessation 
des phénomènes morbides. 5°, Si ces diverses 
preuves rassemblées ne suffisaient pas encore, on 
ne pourrait nier que l’éruption des règles dans la 
fièvre qui précède leur première apparition, que la 


sécrétion du lait dans celle qui suit l’'accouche- 


ment, ne soient incontestablement la cause qui 
fait cesser le trouble des fonctions. 6°. Si, dans 
quelques cas, la marche de la nature est obscure, 
ont ajouté les partisans de cette doctrine, ce n’est 
pas là qu'il faut l'étudier : c’est, au contraire ,; dans 
les circonstances où le voile qui la couvre est moins 
épais qu'on peut interpréter ses opérations, 


Ceux qui ont considéré les phénomènes qui sur- 


viennent .au déclin des maladies comme l'effet et 
non comme la cause du retour à la santé, peuvent 


établir leur opinion sur des argumens presque aussi 


plausibles : 59. les phénomènes qu'on nomme Cri- 


tiques n’ont lieu que dans une-seule classe de malas 


dies, celle des maladies aiguës : encore arrive-t-il 
le plns souvent qu'ils manquent, comme le prou- 
vent les relevés même d’Æippocrate et de Forestus, 


ge À ° 
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ciles par les partisans des crises : 07, Si CES phéno-. 


mènes étaient nécessaires à la terminaison de la 


LA 
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maladie ,‘n’auraient-ils pas lieu constamment ? 
2. Ces phénomènes qu'on nomme critiques ne 
surviennent pas toujours avant l'amélioration où 
en même temps quelle; souvent ils la suivent, 
et dès - lors ils ne peuvent être considérés que 
comme effet et non comme cause du changement 
survenu. Quant aux signes précurseurs qui les 
annoncent, outre quils sont fort rares, ils ne 
prouvent point que ces phénomènes soient réelle- 
ment critiques; le délire, qui n’est qu’un symptôme 
de la maladie, n’a-t-il pas aussi ses signes précur- 
seurs ? 3°. Le même phénomène que l’on considère 
comme nuisible ou favorable dans un cas, est re- 
gardé comme indifférent dans un autre, ou chez le 
même individu à des époques diverses : les sueurs, 
par exemple, qui ont lieu pendant tout le cours de 
la maladie, sont considérées comme fâcheuses pen- 
dant l'accroissement , comme indifférentes pendant 
l'état, comme utiles au déclin; n'est-il pas plus 
naturel d'admettre qu’elles ne sont, dans toutes les 
périodes, qu’un des symptômes de la maladie, et 
non un phénomène distinct des autres et capable 
d'en modifier la marche? 4°. la plupart des évacua- 
tons critiques diffèrent peu des évacuations natü- 
relles : si quelques-unes s’en éloignent davantage, 
c’est sans doute à la maladie antérieure qu'il faut 
attribuer cette différence, et au trouble encore 
existant des fonctions , qui ne reprennent pas tout- 
à-coup, mais peu à peu, leur parfaite régularite. 
5°. Quant aux maladies qui se montrent au moment 
où d’autres cessent; comme les hémorrhagies m50- 
lites, les exanthèmes, etc., ilpeut se faire, ou bien 


| 
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que l’apparition des unes et la cessation des autres 

ne fassent que coïncicer, ou bien que le premier : 
de ces phénomènes soit la cause du second. Dans 
cette dernière supposition , il serait démontré 
qu'une maladie pourrait en suspendre une autre ; 
mais Cela prouverait-il que la sueur ; l’urine sédi- 
menteuse , etc., produisent un effet semblable ? 
6°. Sil’apparition des évacuations critiques est suivie 
de soulagement, si leur suppression produit l’exas- 


? 


pération ou le retour des symptômes, cela ne 


prouve pas qu’elles soient la cause de ce change. 
ment. La suppression des évacuations naturelles pro- 
voque chez l’homme sain le développement de toute 
espèce de maladie ; faut-il s'étonner que la même 
cause produise un effetanalogue chez l’hommeaffai- 
bli, et rappelle une affection qui vient de se termi- 
ner ? 

En examinant ainsi avec impartialité toutes les . 
circonstances favorables à ces deux opinions oppo= 
sées, on voit combien il est difficile, quand on ne 
se décide pas légèrement, d'adopter l’une et de re- : 
jeter l’autre. Les partisans des phénomènes criti- 
ques citeront toujours, à l'appui de leur doctrine, 
la sécrétion du lait, l'apparition des premières 
menstrues, qui, selon toute probabilité, sont réel- 
lement les causes qui font cesser la fièvre qui les, 
précède ; ; mais si l’on considère ensuite la série de 
raisonnemens et de faits sur lesquels est appuyée 
l'opinion. contraire, il sera bien dificile de la re M À 
ter entièrement. 

L’insuffisance de chacune der ces théories conduira 
peut-être à les concilier, bien qu’elles soient op- 
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posées l’uné à l’autre. Si l’on examine combien la 
nature est variée dans ses moyens , et combien il 
est rare qu’elle s’astreigne à une marche parfaite- 
ment uniforme , on sera conduit à penser que les 
mêmes phénomènes peuvent être tantôt l'effet et 


tantôt la cause du rétablissement des fonctions. IL 


n'est même pas impossible que ces phénomènes 
qui surviennent au déclin des maladies n’aient 
encore avec ceux qui les précèdent et les suivent 
d’autres rapports qui nous échappent. Nous ne de- 


vons pas nous hâter de tirer des conclusions géné 


rales de quelques faits isolés, et moins encore 
d’assigner des bornes à la puissance de la nature. 

Nous nous résumons : 

Les crises n'étant autre chose que des change- 
mens remarquables , soit en bien , soit en mal ,qui 
surviennent pendant le cours des maladies, leur 
existence ne peut être révoquée en doute, 

Il en ét autrement des phénomènes critiques 
dont la fréquence n’est pas encore bien connue, et 
dont l'influence sur la terminaison de la maladie est 
et sera toujours enveloppée d’une grande obscurité. 

Dans un petit nombre de cas, ces phénomènes 
sont évidemment la cause qui fait cesser la mala- 
die : l’'analogie porte à croire qu’il en est de même 


dans plusieurs autres où leur influence est moins: 


certaine. 
. Îl'est vraisemblable aussi que, dans beaucoup de 
maladies aiguës, les phénomènes dont il s’agit ne 


ont que l'effet et non la cause du changement 


qui s’opère dans la maladie, 
En conséquence nous nommerons critiques tous 


398 TERMINAISON DES MALADIES. ns 
les phénomènes qui ont lieu en même temps qu'il . 
survient un changement notable dans l'intensité de … 
la maladie, sans tenir compte des rapports, presque . 
toujours incertains, qu'ils peuvent avoir avec ce 
changement lui-même. 

S I. Après avoir indiqué ce qu'on entend par 
phénomènes critiques, nous allons faire l’'énumé- 
ration succincte de ces phénomènes, exposer les 
signes qui les précèdent et les accompagnent , et 
les circonstances favorables à leur production. | 

A. Les phénomènes critiques peuvent avoir leur 
siége dans diverses parties. Les membranes mu- 
queuses sont celles où on les observe le plus sou- 
vent; la peau occupe le second rang , et les glandes 
Le troisième ; viennent ensuite le tissu cellulaire et. 
les membranes séreuses : quelques-uns de ces phé=. 
nomènes se montrent aussi dans le système ner< 
VEUX. ; 
1. Les membranes muqueuses offrent des exha- 
lations et des éruptions critiques. g 

Les exhalations critiques qui ont lieu sur les, 
membranes muqueuses sont de plusieurs espèces 2) 
tantôt l’exhalation naturelle est augmentée ) tantôt 
il se fait une exhalation accidentelle de sang ou 
de fluide aqueux. L’exhalation de mucus dans les: 
fosses nasales, le pharynx et les bronches, est: 
fréquente au déclin des maladies ; on a vu vers le 
même temps" des selles muqueuses et quelquefois 
des vomissemens glaireux; il n'est pas raresque 
l'urine dépose alors un sédiment semblable, — Les 
hémorrhagies muqueuses se montrent souveñt au 
déclin des maladies ; le saignement de nez, le cra= 
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chement et le misent de sang , l'écoulement 
hémorrhoïdal , l’'hématurie et HERO à uté- 
rine ont été plusieurs fois observés à cette époque. 


Quant à l’exhalation d'un fluide aqueux par les 


membranes muqueuses, c’est un phénomène rare; 


on a vu quelquefois un vomissement aqueux joe à 


l'hydropisie. 

On n’a observé qu'une espèce d’éruption critique 
sur les membranes muqueuses : c'est l’éruption 
d'aphthes qui survient quelquefois au déclin des 
maladies aiguës, particulièrement chez les en- 
fans. 

2. La peau offre également des exhalations et 
des éruptions critiques. Au déclin de beaucoup de 
maladies aiguës, il survient une sueur générale, 
d'autant plus remarquable que la peau reste sou- 
vent sèche dans les deux premières périodes ; d’au- 
tres fois on observe une simple moiteur. — Les 
éruptions qui se manifestent à la peau, vers la fin 
des maladies aiguës ou chroniques , sont extrême 
ment nombreuses. Les principales sont l’érysipèle, 
la miliaire et les dartres : on a vu quelquefois aussi 
le pemphygus et la gale survenir à la même époque : 
Siorck (1) et Morgagni (2) en ont rapporté des 
exemples très-remarquables. On peut joindre à ces 
phénomènes l’exhalation abondante de pus fournie 


(x). Annus Medicus w, pag. 112. — « Unicus fuit æger in 
» quo hæc materies intrà scapulas colligebatur , et ficbat .cbt 
» {umor qui nas onttudine caput virile excessit ; aperto tu- 
» more, novemn re sert flavi viscidi effluxerunt. ». 


(2) De Sedib. et Caus. , Gb. IV, art. 7. 


+ 
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par les vésicatoires ; on ya joint encore l'ictère cri, 
tique, qui trouverait mieux sa place ailleurs. 

3. Les’phénomènes critiques que présentent les 
organes glanduleux consistent tantôt dans une 
augmentation de sécrétion , et tantôt dans le gon- 
flement des glandes elles-mêmes. Sydenhkam a vu 
l'écoulement abondant de la salive juger quelques 
affections ; les selles bilieuses et l’urine abondante 
avec sédiment , sont des phénomènes très-frequens 
au déclin des maladies. La sécrétion du lait juge, 
comme nous l'avons vu précédemment, la fièvre 
des femmes nouvellement accouchées. — Le gon- : 
flement des parotides survient assez fréquemment 
au déclin des fièvres graves; celui des testicules et 
des glandes mammaires remplace souvent les oreil- 
lons. Le gonflement des glandes conglobées de l’aîne 
ou de Vaisselle a été mA vas comme critiquepar. 
plusieurs des médecins qui ont observé et décrit é 
Wie s 
. Le tissu cellulaire peut offrir également une 
“ss et un gonflement critiques. — L’ode- 
matie de ce tissu et la cessation des fièvres inter- 
nitientes ont quelquefois coïncidé, comme l'a ob- 
servé Sydenham (1 1). Des abcès qui s’y sont formés 
ont également paru juger quelques maladies. — Le 
simple gonflement inflammatoire du tissu cellu= 
laire a été critique dans quelques cas, bien que. 
la suppuration n’ait point eu lieu : ailleurs même 
ôn a vu survenir, au déclin des fièvres, une sorte 
de tuméfaction des extrémités, du visage, ou même 


CD DR LD RL VE D PR LR EPS 


(1) Opera omnia, tom. 1, pag. 60. 
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de tout le corps , sans signes évidens d’inflamma- 
tion. — La gangrène du tissu cellulaire et des té- 
gumens a été elle-même rangée , par quelques mé- 
decins , parmi les phénomènes critiques. , 

5. Les phénomènes critiques qui ont lieu sur les 
membranes séreuses sont presque toujours fâcheux, 
Tantôt c’est une hydropisie, tantôt un épanche- 
ment de sang qui survient au déclin d’une autre 
maladie, Il en est de même des épanchemens de 
synovie dans les capsules articulaires. 

6. Enfin le système nerveux n’est pas étranger 
aux phénomènes critiques : une douleur vive dans 
le trajet d’un nerf, la paralysie ou la convulsion 
d’une partie du corps, la perte d’un sens, de l’ouïe ; 
de la vue ou de l’odorat, par exemple , et même 
le dérangement des fonctions intellectuelles , ont 
été observés au déclin des maladies (x). 

P. Parmi les signes qui précèdent et. accompa- 
gnent les phénomènes critiques, il en.est quel- 
Œues+uns qui sont communs à tous ; il en est d’au- 
tres qui sont propres à chacun d’eux. f 

Les signes précurseurs communs sont une dou- 
leur plus ou moins forte, souvent un simple pru- 


+ (1) Dans quelques circonstances, une émotion très-vive à 
suspendu le cours d’une maladie rebelle, d’une fièvre inter- 
mittenté ou d’une affection convulsive , par exemple. Le som- 
meil a paru également faire cesser des douleurs très-vives qui 
persislaient depuis un certain nombre d'heures. Mais en admet- 
tant que le sommeil püt étre rangé parmi les phénomènes 
critiques ; il est au moins bien certain que.les émotions vives 
étant étrangères à la maladie, ne peuvent point étre considé- 
| fées comme tels, 
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vit, de la chaleur ou de la pesanteur dans l'organe 
qui doit être Le siége des phénomènes critiques; on 
peut y joindre une augmentation marquée dansles 
symptômes généraux de la maladie, et notamment 
dans la force et la fréquence du pouls. Les signes 
communs qui accompagnent ces phénomènes sontun 
bien-être plus ou moins marqué et une diminu- 
tion sensible dans la plupart des symptômes. 

Les phénomènes critiques n’ont pas tous des 
signes particuliers qui les annoncent et les accom- 
pagnent : Ceux qui en offrent le plus souvent sont 
les évacuations alvines, les hémorrhagies , l'urine 
et les sueurs : les autres en présentent rarement. 

Les signes qui précèdent les évacuations alvines 
sont les borborygmes , les coliques , le gonflement 
du ventre, les éructations, les vents ou flatuosités, 
la tension des lombes , les douleurs des cuisses et 
des genoux, et quelques irrégularités dans le pouls. 
Les matières sont excrétées sans douleurs; elles 
sont copieuses , homogènes, jaunes où brunâtres, 
pultacées, quelquefois muqueuses. | 

L'épistaxis critique est ordinairement annoncée 
par la rougeur et le gonflement de la face et des 
yeux ; quelquefois le gonflement et la rougeur sont … 
bornés k une dés ailes du nez, celle qui corres- 
poud à la narine d’où le sang s’écoulera. Une dou- 
léur gravative au front , à la racine du nez ouàla. 
nuque, le battement des artères temporales, le 
tintement d'oreilles, la surdité, les visions de. 
bluettes ; les pleurs involontaires, et, chez quel- 
ques malades , un peu de délire ou d’assoupissement , 
_ précèdent encore le saignement de nez. La vitesse 
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et la dureté du pouls , la fréquence de la respira- 


tion, ont quelquefois aussi annoncé ce phéno- 
mène : pour qu'il soit critique, il faut que le sang 
coule en certaine abondance. 

L'hémoptysie est précédée de chaleur dans la 
poitrine, et de gêne dans la respiration. 

Les signes qui précèdent l’hématémèse sont 
l'anxiété épigastrique , les rapports et tous les phé- 
nomènes avant-coureurs du vomissement. L’héma- 
témèése et le crachement de Sang , ainsi que l’héma- 
turie , Jugent presque toujours les maladies d’une 
manière funeste. | 

Le flux hémorrhoïdal est annoncé par la douleur 
et la pesanteur au sacrum , le ténesme et quelque- 
fois la dysurie. L'hémorrhagie utérine a les mêmes 
signes avant-Ccoureurs, auxquels se joignent quel- 
quefois une augmentation ou une diminution dans 
le volume des mamelles, des coliques hypogastri- 
ques, et pour chaque femme en parüculier, les 


phénomènes qui précèdent communément chez 


elle Papparition dés menstrues, et qui ne sont pas 
les mêmes chez toutes. 

Le flux critique de l'urine est précédé de pesan- 
teur dans les hypochondres , de tension gravative à 
lhypogastre, de chatouillement dans les organes 
urinaires, et de diminution dans l’exhalation cu- 
tanée ; l’urine est ensuite excrétée fréquemment ; 
elle est copieuse, ordinairement foncée , €t dépose 
un sédiment cohérent , homogène, blanchâtre ou 
rose. | 

La sueur est souvent précédée de légers frissons , 
de diminution dans l’excrétion de l'urine et, de 
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matières fécales, et quelquefois de rougeur à la 
face ; l'élévation des hypochondres et un léger pru- 
rit à la peau ont encore été signalés comme an- 
nonçcant ce phénomène. Nous n’avons pas énu- 
méré parmi ces divers signes les altérations du 
pouls propre à chaque espèce de crise, parce que 
l'expérience n’a pas confirmé les ingénieuses as- 
sertions de Solano et de ses sectateurs. La doc- 
trine des pouls critiques a été aussi prompte- 
ment abandonnée que facilement accueillie par 


les médecins (1). 

© (1) Bordeu, le plus célèbre historien des pouls critiques, 
distinguait le pouls en pouls d'irritation ou non-critique ; qui 
est serré, vif, dur , sec et pressé; et en pouls critique, qui est 
saillant, plein, fort, fréquent, souvent inégal. On rencontre 
celui-ci dans la troisième période des maladies, l’autre dans 
la première. Le pouls critique est distingué en supérieur el en 
inférieur : le premier annonce que la crise aura lieu par quel- 
qu’une des parties situées au-dessus du diaphragme ; le second 
qu’elle s’opérera par quelqu'un des organes placés au - dessous 
de cette cloison. 

« Le pouls supérieur est remarquable par une réduplication 
précipitée dans les pulsations des arières : celle réduplication, 
qui le constitue essentiellement, ne paraît être que le fond 
d’une seule pulsation ; elle est sujelte à laisser de temps en 
temps des intervalles ; ces intervalles sont plus ou moins longs, 
plus ou moins fréquens , selon la nature ou le degré de la ma- 
ladie. La dilatation, qui devrait se faire en un seul temps, se 
fait en deux temps, et par deux efforts sensibles suceédant à 
une contraction naturelle de l'artère. | 

» Le pouls inférieur est irrégulier, c’est-à-dire, que les 
pulsations sont inégales entr'elles , et ont des intervalles iné- 
égaux: ces intervalles sont quelquefois si considérables , qu'ils 
forment -de véritables intermittences, selon l'espèce de pouls 
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Les autres phénomènes critiques n’ont pas, pour 
la plupart, de signes particuliers qui les annon- 


inférieur, et selon que cette espèce se trouve plus ou moins 
déclarée. On trouve aussi souvent une sorte de sautillement 
de l'artère ; ce sautillement sert beaucoup à caractériser le 
pouls inférieur. » 

Les pouls supérieur et inférieur peuvent être simples , com- 
posés ou compliqués : ils sont simples quand ils indiquent une 
crise qui vas’opérer par unseul organe; composés , quandils font 
connaître que l'effort critique portera à la fois sur plusieurs : 
compliqués , lorsqu'ils sont joints par intervalles au pouls d’irri- 
tation , pendant lequel l'effort critique paraît interrompu. 

Voici les caractères des différens pouls simples : 

PouLs surériEurs. 1°. Pectoral. « Il est mou, plein., dilaté ; 
ses pulsations sont égales ; on distingue dans chacune une 
espèce d’ondulation, c’est-à-dire , que la dilatation de l'artère 
se fait en.deux fois , mais avec une aisance , une mollesse et 
une douce force d'oscillation qui ue permettent pas de con- 
fondre cette espèce de pouls avec les autres. 

2°. P. guttural. « Il est fort, avec un redoublement dans 
chaque battement; il est moins mou, moins plein, souvent 
plus fréquent que le pouls pectoral ; il parait être intermé- 
diaire entre le pouls pectoral et le nasal. 

30. P. nasal. « Il est redoublé ainsi que le pouls guttural, 
mais il est plus plein, plus dur; il a beaucoup plus de force 
et de célérité. » 

Pous IxréÉrIEURS. 1°. « Le pouls stomacal ; qui annonce le 
vomissement , est le moins développé de tous les pouls cri- 
uques : il est moins inégal que toutes les autres espèces de 
pouls inférieurs ; Partère semble se roidir et frémir sous le 
doigt ; elle est souvent assez saillante : les pulsations sont fré- 
quentes et avec des intervalles assez égaux. 

2°, Le pouls intestinal « est plus développé que celui du 
vomissement; ses pulsations sont assez fortes, comme arrOn- 
dies , et surtout inégales , tant dans leur force que dans leurs 
intervalles , ce qui est trèstaisé à distinguer, puisqu'il arrive 
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cent ; dans les cas seulement où un abcës critique 
doit juger la maladie, on observe quelquefois que 
ee 
presque toujours qu'après deux ou trois pulsations assez égales 
et assez élevées , il'en parait deux ou trois qui sont moins dé- 
veloppées, plus promptes ;- plus rapprochées et comme sub- 
intrantes ; de là résulte une sorte de sautillement ou d’explo- 
sion de l'artère , plus ou moins régulier : aux irrégularités de ce 
pouls se joignent souvent des intermit{ences três-remarquables. 
Il n'est jamais aussi plein , aussi développé que le pouls supé- 
rieur : il n'a point nécessairement d'ordre marqué dans ses 
intermiltences ; c’est, au contraire, par son désordre qu’il se 
rend reconnaissable. | 

3°. Le pouls de la matrice « est ordinairement plus élevé, 
plus développé que dans l’état naturel : ses pulsations sont 
inégales ; il ÿy a des rebondissemens moins constans , à la vé- 
rité, moins frequens ou moins marqués que dans le pouls na- 
sal, mais cependant assez sensibles. 

4°. Le pouls du foie «est le plus concentré après le pouls 
stomacal; il n’a ni dureté ni roideur ; il est inégal, et celte 
‘inégalité consiste en ce que deux ou trois pulsations inégales 
succèdent à deux ou trois pulsations parfaitement égales, et 
qui semblent souvent naturelles. 

5°. Le pouls des hémorrhoïdes « est inégal comme les autres 
pouls inférieurs ; mais c’est d’une inégalité qui lui est particu- 
lière. Les pulsations se ressemblent peu entre elles par la force 
et encore moins pour les intervalles. Ces pulsations, lors- 
qu'elles sont moins inégales , paraissent presque toujours tenir 
de Pétat d'irritation : il y en a néanmoins detemps en temps 
-quelques-unes de plus dilatées et où le resserrement est moins 
sensible : ces pulsations, plus dilatées, sont bientôt suivies 
de pulsations où ily a du rebondissement. A trois ou quatre 
pulsations un peu concentrées, vives:, roides > presque égales, 
succèdent deux ou trois pulsations un peu dilatées , comme 
arrondies et. moins égales ; les trois ou quatre pulsalions 
suivantes se font avec des rebondissemens ; mais ces diverses 
pulsations ont ceci de commun, c’est qu’on y trouve une sorte 
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Pi urine reste claire, qu'il y a des frissons passagers 
et des sueurs partielles au déclin de la maladie (1). 


de tremblement assez constant, plus de fréquence et de fond 
de resserrement que dans les autres espèces de pouls inférieurs : 
on sent, pour ainsi dire, une sorte de profondeur du pouls, et 
cette profondeur , jointe au tremblotement des pulsations ; 
semble étre le caractère le plus distinctif entre le pouls des 
règles èt celui des hémorrhoïdes, 

6°. Le pouls des urines « est,inégal avec une sorte de régu- 
larité : ila plusieurs pulsations moindres les unes que les autres, 
et qui vont en diminuant jusqu’à se perdre, pour ainsi dire, 
sous le doigt : c’est dans ce même ordre qu’elles reviennent de 
temps en temps : les pulsations qui se font dans ces intervalles 
sont plus développées | assez égales et un peu sautillantes. 

Pouls de la: sueur critique. « Lorsque le pouls est plein, 
souple ; développé, fort, qu’à ces modifications se joint une 
inégalité dans laquelle quelques pulsations s'élèvent au-dessus 
des pulsations ordinaires, vont en augmentant jusqu’à la der- 
nière, qui se fait distinguer par une dilatation, et en même 
temps une souplesse plus prononcée que dans les autres pul- 
sations , il faut toujours altendre une sueur critique. » 

(x) ZZippocrate assure que quand urine reste transparente 
el crue pendant long-temps , et que les autres signes sont favo- 
rables, on doit s'attendre à la formation d’un abcès dans les 
parties siluées au-dessous du diaphragme. ( Prænot., n° 78, 
Foës.) L'observation de Pithion , rapportée par Âippocrate 
dans le troisième livre des Épidémies , n’est pas la seule qui 
confirme cetle asserlion ,:toute extraordinaire qu ‘elle puisse 
paraître. Zissoten a rapporté une autre dans sa description de Ja 
fièvre bilieuse de Lausane , et nous avons vu nous-même un fait 
semblable chez un malade de l'hôpital de la Charité. Il était at- 
teint d’une péripneumonie au déclin de laquelle l'urine resta 
constamment transparente, lorsque déjà tous les symptômes 
avaient presque complètement disparu. Il paraissait entrer en 
convalescence, lorsqu'il survint , le dix-septième jour , une dou- 
leur vive dans la jambe gauche. Le dix-neuvième , la douleur 
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Tantôt on n’observe qu’un seul phénomène Cris 
tique , une hémorrhagie copieuse , une sueur abon- 
dante, par exemple; tantôt on en rencontre plu 
sieurs simultanément ; dans quelques cas même 
tous les couloirs ÉLRES s’ouvrir à la fois : la peau 
se couvre de sueur, l'urine coule abondamment, le 
ventre se relâche , le mucus des fosses nasales et des 
voies aériennes est exhalé en plus grande quan- 
tité, etc. D’autres fois , divers phénomènes critiques 
ont lieu, mais successivement, comme on a eu de 
AIS occasions de pipi dater 

C. Les phénomènes critiques ne sont pas égale- 
ment fréquens dans toutes les circonstances. Ils 
sont plus tranchés et plus communs dans la jeu- 
nesse et l'enfance, chez les individus d’une forte 
constitution, dans les climats tempérés, dans les 
lieux élevés, dans la saison du printemps ; ils sont 
plus obscurs et plus rares dans les maladies des 
vieillards, des gens faibles, dans les régions hu- 
mides et sous l'influence d’un traitement pertur- 
bateur. Baglivi a encore observé qu'ils ont lieu . 
moins souvent chez les habitans des villes que chez 
ceux des campagnes ; et d’autres ont remarqué 
qu'ils étaient plus fréquens parmi les gens aisés 
que dans la classe indigente. 


élait pulsative » @t il s’y était joint un gonflement et une du- 
relé remarquables. Les ; Jours suivans , la douleur et le gonfle- 
ment augmentèrent et s’élendirent à la cuisse ; mais vers le 
vibgt-cinquième jour, l’urine > Qui était restée jusqu'alors trans- 
parente , devint trouble et jumenteuse ; et l’inflammation, qui 
semblait devoir amener la Suppuration , se termina promple- 
ment par résolution. 
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Il ést aussi, pour quelques phénomènes critiques 
en particulier, des circonstances qui favorisent 
leur production. Les hémorrhagies sont plus fré- 
quentes dans le printemps et les étés secs, dans 


les pays fertiles, chez les individus d’un tempé-. 


rament sanguin et sujets dans l’état de santé à 
des hémorrhagies habituelles ; on les observe par- 
ticulièrement depuis quinze ans jusqu’à trente-cinq. 
Les exhalations de mucus ont lieu spécialement 
chez les individus lymphatiques , dans les saisons 
humides, comme l'automne et lhiver, dans les 
lieux bas et marécageux. Le flux de ventre critique 
a paru plus fréquent chez les adultes d’un tempé- 
rament bilieux , dans lautomne; l'urine, dans 
l'hiver et le printemps, chez les individus lym- 
phatiques. 

Chaque contrée parait aussi imprimer aux ma- 
ladies une tendance particulière à telle ou telle 
espèce de phénomène critique, M. Coray , dans 
ses notes savantes sur le traité de l'air, des eaux 
et des lieux, assure qu’en Italie et dans les pays 
chauds, les sueurs sont plus fréquentes ; qu'en Hol- 
lande et en Angleterre les dépôts sont assez com- 
muns; que dans l’ouest de la France, Péruption 
miliaire juge plus souvent les maladies , tandis qu'à 
Paris les phénomènes critiques sont plus variés. 

On a pensé que certains phénomènes critiques ap- 
partenaient plus spécialement aux maladies de telle 
ou telle cavité. M. J’ofsin , dans une thèse soute- 
nue à la Faculté de Médecine de Paris, affirme 
que les affections thoraciques se jugent le plus 
souvent par des phénomènes. critiques qui se 
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montrent à la peau, tandis que les maladies de la 
tête se terminent spécialement par des évacuations 
alvines. Cette assertion fondée sur un certain 
nombre d'observations et sur la sympathie qui 
existe entre les poumons et la peau, entre la tête 
et le ventre, mérite et appelle l'attention des mé- 
decins observateurs , en attendant que l'expérience 
l'ait confirmée ou détruite. | 
D. Les phénomènes critiques ont une durée va- 
riable ; la plupart ne persistent que douze ou vingt- 
quatre heures; les sueurs. et l'urine critiques se 
prolongent ordinairement dans la convalescence, 
et leur suppression intempestive provoque souvent 
le retour de la maladie. Les hémorrhagies ne durent 
quelquefois pas au-delà de quelques minutes, tan- 
disque certaines éruptions quise montrent au déclin 
des maladies n’ont pas encore cessé ; dans quelques 
cas , au bout de plusieurs mois. 


ARTICLE III. 
Doctrine des Jours critiques. 


Les crises, c'est-à-dire les changemens en bien 
ou en. mal qui surviennent dans le cours des ma- 
ladies , ont-elles lieu exclusivement ou spécialement 
à certains jours, ou se montrent-elles indistincte- 
ment à tous? Ÿ a-t-il ou n’y a-t-il pas de jours 
. critiques ? | 

Ce point de doctrine a été long-temps, dans les 
écoles, un sujet de controverse. Ses partisans et 
leurs antagonistes ont été entraînés, comme cela 
arrive presque toujours , par l1 chaleur de la discus- 
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sion , au-delà du point qu'ils voulaient défendre ou 
attaquer. Les premiers ont été ainsi conduits à ps 
tendre que les maladiesne pouvaient être jugées qu’à 
certains jonrs tandis que les autres soutenaient 
qu'aucune espèce de maladie ne se terminait à un 
jour plutôt qu’à tout autre. 

Voici quelle était la doctrine d’ÆZ ippocrate, ve- 
lativement aux jours critiques : 

Il regardait les derniers jours de chaque semaine 
ou septénairecomme les plus favorables aux change- 
mens qui surviennent dans les maladies, Ces:jours 
étuent le 7°, le 14°, le 20°,-le 27°, le 34°.et le 40° : 
1l les nommait jours critiqués. Dans cette manière de 

compter les ; Jours ; le troisième 'septénaire commen- 
çait le dernier jour du second, c'est-à-dire le 14° 
Jour ; le sixième:septénaire commencait le dernier 
Jour du cinquième, c’est-à-dire le 34°; en-sorte 
que trois sépténaires ne formaient que-vingt jours, 
six n'en formaient que quarante.  Hippocrate 
comptait vingt et.un jours médicaux dans vingt 
jours sy Are Chesneau, dans son Traité des 
fièvres, a pr oposé un jour médical de vingt-trois 
heures; mais il ne serait pas tout-à-fait le même 
que celui d'Æippocrate, qui est un peu plus court. 

Hippocrate plaçait au sécond rang les jours qui 
tiennent le milieu des septénaires, tels que le. 4, 
de 11°, le 17°; iles nommait indicateurs , parce 
que, selon lui, les changemens sont plutôt: indi- 
qués que produits aux jours dont il est question ; 
ils sont mdiqués, soit par quelque phénomène nou- 
Veau , soit par une diminution ou une augmenta- 
tion dans l'intensité de la maladie. 
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Les autres jours étaient distingués en jours in+ 
tercalaires , auxquels les crises arrivent moins fré- 
quemment et sont moins complètes qu'aux jours 
critiques et indicateurs, et en jours vides ou non 
décrétoires, auxquels les crises n’ont presque ja- 
mais lieu. Voici l’énumération des jours qui ap- 
partiennent à chacune de ces quatre séries : 

Jours critiques, 7°, 14°, 20°, 27°, 54°, 4o°, 
Go°, etc. 

Jours indicateurs, 4°, 11°, 17°, 24°, etc. 

Jours intercalaires, 3°, 5°, 6°, o°, etc. 

Jours non décrétoires , 2°, 8; 10°, 12°, 13°, 15°. 


Ce serait avoir une idée fausse de la doctrine 
d’Æippocrate sur les jours critiques que de læ 


considérer comme exclusive. Ce grand médecin eut 
la sagesse de ne rien présenter à ce sujet comme 
constant ; 1l fit lui-même observer que la marche 
des maladies était modifiée selon les saisons et les 
épidémies. Les observations qu’il a consignées dans 
ses ouvrages ne sont pas toujours conformes à ses 
axiômes généraux sur les jours critiques, et cela 


seul prouverait qu'il y mettait des exceptions. IL 


pensait d’ailleurs que les crises pouvaient avancer 
ou retarder d’un jour , avoir lieu, par exemple, le 
sixième , et même le huitième, qui est 20on-aécré- 
toire, au lieu du septième. 


Galien et ses sectateurs furent pe imiter la 


sage circonspection du père de la médecine : ils 
défigurèrent sa doctrine, en soutenant que certains 
jours étaient constamment heureux , d’autres tou- 
jours funestes ;.en sorte qu'aucune maladie ne pou- 
vait se terminer défavorablement le septième jour, 


TERMINAISON DES MALADIES: 413 
ni heureusement le sixième. Galien appelle à ce 
sujet, en témoignage, les dieux immortels, qui 
connaissent, dit-il, la vérité de ses paroles ! 

Autant il est aisé de détruire les assertions ex- 
clusives de Galien , autant il serait difficile de com- 
battre la doctrine sage et réservée d’Hippocrate. 
S'il est un certain nombre d’affections qui peuvent 
se terminer indifféremment à toute époque , il en 
est beaucoup d’autres qui cessent régulièrement 
dans un temps déterminé, qui ont, comme on l’a 
dit, une sorte de maturité comparable à celle des 
végétaux : la variole et le typhus en particulier 
sont dans ce cas. Sur les quarante-huit fièvres gra- 
ves dont Forestus a donné l'observation, trente 

* ont été jugées aux Jours critiques , huit aux jours 
indicateurs , dix seulement aux jours vides ou in- 
tercalaires: En rassemblant toutes les observations 
qui se trouvent disséminées dans les écrits d’'Aip- 
pocrate, Dehaen a constaté que sur cent soixante- 
cinq maladies aiguës, il s'est présenté cent seize 
crises complètes ou incomplètes aux jours critiques 
ou indicateurs, et soixante-dix-sept seulement 
aux autres Jours. Les crises favorables ont plus 

fréquemment eu lieu aux jours critiques ou indi- 
cateurs , Les crises funestes aux jours intercalaires 
ou vides (1). 

Cette influence des jours critiques n'est pas mar- 
quée seulement dans les maladies internes ; 1l pa- 
raîtrait , d’après les observations de Testa, qu’elle 

(1) Denarx , Prælect. in Bognnaave. Inst. Path.,tom.3t, 
‘pag. 276. 
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s'étend jusqu'à un certain point aux affectionschirur | 
gicales. Suivant cet auteur, c'est ordinairement le | 
quatrième, le septième, le onzième , le quatorzième | 
ou le vingtième jour qu’il s’opère dans les plaies de | 
grands changemens , que la rupture des abcès a | 
lieu , que surviennent les évacuations favorables, 
les accidens , les convulsions en particulier, éte. 
Les. antagonistes de la doctrine des jours criti= 
ques ont prétendu que ce n’était pas l'observation. 
qui avait conduit Aippocrate à la fonder; que ce. 
médecin avait été entraîné par sa prévention en 
faveur du système des nombres de Pythagore. Celse 
en particulier adresse indirectement ce reproche | 
à Aippocrate , lorsqu'il accuse Les anciens médez- \ 
cins d'avoir rapporté à la puissance des nombres les | 
périodes des maladies et les jours critiques. Quand | 
on réfléchit à la circonspection avec laquelle Æip= 
pocrate s'est exprimé sur l'influence des jours 
critiques , il est difficile de concilier, avec cette 
prévention dont on parle, un langage aussi réservé. 
Si l’on compare ensuite la doctrine des nombres de 
Pythagore et celle des jours critiques d’Z. ippocrate, 
on se convaincra davantage encore que ce dernier 
est loin d’être aveuglé par le pythagorisme. La lec- 
ture attentive des écrits d'Æippocrate ne permet pas 
de croire qu’il ait attaché aux nombres.en général ; 
‘et aux nombres impairs en particulier , autant 
d'importance qu’on l'a dit généralement. La doc= 
trine des jours critiques , telle qu'elle est présentée | 
dans ses véritables ouvrages, est si différente de 
ce qu'elle est dans les livres qu'on lui a fausse- 
ment attribués, qu’elle concourt, avec toutes les 


EI 
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autres preuves, à démontrer combien est fondée 
la distinction qu'on en a faite. 

Nous n’irons pas toutefois jusqu’à prétendre que 
les recherches d’ Hippocrate sur les jours critiques 
soient entièrement étrangères au système de Py- 
thagoré; mais autre chose est que ce système ait 
fait supposer à ippocrate des jours critiques, 
autre chose est que ce médecin ait été conduit par 
ce système à les observer : or, s’il est démontré 
que la doctrine des nombres et celle des jours cri- 
tiques, bien qu'ayant quelque analogie, diffèrent 
cependant sous beaucoup de sapports ; si, comme 
il serait facile de le prouver , elles se trouvent, à 
plusieurs égards , dans üne opposition complète , 
on ne peut point admettre que la doctrine des jours 
critiques ne soit que l'application du système de 
Pythagore à la marche des maladies, et l’on est 
obligé de conclure que c'est sur l'observation 
qu Aippocrate s’est appuyé pour fonder une doc- 
trine dont le système des nombres a pu lui suggé- 
rer l’idée. 

Quelques médecins, plus respectueux pour la 
doctrine d’Æippocrate que ceux qui l'avaient ac- 
cusé de pythagorisme, ont prétendu que sa doc- 
_ trine des crises n’était applicable qu’au climat de 
la Grèce, et que ce serait à tort qu’on l’étendrait 
aux maladies du nôtre. Mais cette objection tombe 
d'elle-même, si l’on considère; 1°. qu'Æippocrate 
n'a pas seulement pratiqué en Grèce, qu'il a aussi 
exercé chez les Scythes ; 2°. que nous reconnais- 
sons, dans les maladies qu'il a décrites, cellés qui 
se développent chaque jour sous nos yeux, et que 
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nos observations journalières, loin d’infirmer Ïx 
plupart des préceptes qu’il nous a transmis, ne font 
qu’en mieux établir la vérité. | 

La plupart des discussions qui ont eu lieu sur les 
jours critiques auraient été évitées peut-être si 
l'on se fût mieux entendu sur le point de la dis- 
cussion , si chacun eût clairement exprimé jusqu'à 
quel point il voulait attaquer ou défendre cette Opi=. 
nion. Il n’est presque aucun de ses partisans qui ne 
fût convenu volontiers que les maladies ne se ju- 
geaient pas, dans tous les cas sans exception , 
aux jours critiques ou indicateurs, et vraisem-— 
blablement aussi leurs antagonistes, du moins 
pour la plupart, auraient admis qu'il est certains 
jours où les changemens qui surviennent dans les 
maladies sont un peu plus fréquens; dès — lors la 
discussion n’eût plus roulé que sur la fréquence 
relative, et ce point, encore obscur aujourd’hui, 
aurait sans doute été éclairer. 

Nous ferons remarquer, avant de terminer cet 
article, que la doctrine des phénomènes et celle | 
des jours critiques sont presqu’entièrement indé | 
pendantes , et que l’une d’elles pourrait être fausse 
sans que l’autre le fût. 
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GHAPITRE XI 


De la Convalescence, 


L, convalescence ( convalescentia ) est un état 
intermédiaire à la maladie qui n’existe plus et à la 
santé qui n'existe pas encore : elle commence lors 
que les symptômes Qui caractérisent la maladie ont 
disparu, et finit à l’époque où l'exercice libre et 
régulier des fonctions qui constitue la santé est 
pleinement rétabli, 

On a distingué deux espèces de convalescence ; 
lune vraie, l’autre fausse. Cette distinction ne peut 
pas être conservée : si la maladie persiste après une 

rémission marquée, l'individu est encore malade ; 
si la maladie a cessé, il est convalescent : la con- 
valescence peut être incertaine, mais elle ne sau- 
rait être fausse. 

Les phénomènes qui accompagnent la convales- 
cence n offrent rien de particulier dans les affections 
purement locales et dans les indispositions légères, 
I en est autrement dans les maladies aiguës ou 
chroniques qui ont, pendant leur cours » dérangé 
toutes les fonctions. | 

Dans la convalescence des maladies chroniques 
de ce genre, les fonctions digestives et locomo- 
trices se rétablissent communément avec lenteur, 
lembonpoint ne revient qu'au bout d’un temps 
plus long encore, et quelquefois méme » surtout 


mA 
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dans la vicillesse , il he revient jamais au degré où 
il était avant la maladie. 

Les phénomènes qui accompagnent la convales- 
cence des maladies aiguës sont bien‘plus nombreux 
et bien plus remarquables. Un des premiers effets 
de la cessation de la maladie est un amaigrissement 
subit de tout le corps, et en particulier de la face, 
qui devient plus pâle. Cet amaigrissement et cette 
päleur paraissent dépendre surtout de la diminution 
des symptômes fébriles, et principalement de la 
chaleur qui, même dans le corps vivant, détermine 
une augmentation dans le volume des partiés, une 
véritable raréfaction. Le rétablissement des sécre- 
tions dans la troisième période doit aussi être une 


des canses de ce phénomène. Le sentiment de la. 


faiblesse est alors très-prononcé; la démarche du 
convalescent est chancelante, et ses premiers pas 
exigent de très-grands efforts, surtout lorsqu'il 
veut descendre : la rapidité avec laquelle les forces 


musculaires se réparent est le signe le plus certam 


de la convalescence. La voix reste quelque temps 
faible et ne réprend son ton naturel que quand la 
santé est pleinement rétablie. Les organes des sens 
ont souvent perdu de leur activité, la vue est quel= 


quefois trouble et confuse, et l'ouïe peut offrir des | 


anomalies. diverses. On observe communément une 
extrême susceptibilité morale : les convalescens sont 


presque tous disposés aux passions gaies, à l'éspé- 
rance, à la joie; mais ils sont en même temps impa= 


tiens et irascibles: Les fonctions intellectuelles ne 

-reprerïnent ordinairement toute leur énergie que 
4 , \ 9, , Fe | je, +8 

par degrés et à mesure que la santé se rétablit : 
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chez quelques-uns, la mémoire, l'imagination , le 
Jugement, sont dans un état réel de faiblesse qui 
ne se dissipe que lentement; chez le plus grand 
nombre, ces fonctions s’exercent avec toute leur 
intégrité; mais le moindre travail, Le plus léger 
cffort cause de la fatigue, bide des maux de 
tête, quelquefois même des lipothymies et divers 
autres accidens. | 

Les fonctions digestives reprennent plus ou moins 
promptement leur exercice régulier ; la langue resté 
un peu chargée, l'appétit revient peu à peu ou 
tout-à-coup ; ; Souvent le vin parait amer et le pain 
Sans Saveur; la soif diminue ou cesse ; la digestion 
Stomacale neserétablit pas brin Altea aussi vite 
que l'appétit, et c'est là ce qui rend les indiges- 
tions si fréquentes : néanmoins quelques personnes 
mangent et digèrent facilement, dès le premier 
jour FA la convalescence après une maladie grave, 
üne quantité d’alimens considérable. Nous avons 
vu deux convalescens du typhus manger sans acCi- 
dent et en un seul repas, le jour même où la fièvre 
venait de cesser, plus d’une demi-livre d'aliméné 

solides. Le ventre est ordinairement paresseux dans 
a convalescence, et les matières alvines sont sèches 
et grisätres; quelquefois, au contraire, il y a du 
dévoiement. La respiration est libre dans le repos, 
elle est un peu courte dans la marche. Le pouls 
reste quelquefois fréquent pendant plusieurs jours ; 
mais quand tous les autres signes sont, bonus, la 
fréquence du pouls n’a rien d’inquiétant ; elle ne 
doit pas empêcher le médecin d'accorder aux con- 
Valescens les alimens qu'ils demandent. Chez un 
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certain nombre le pouls devient, par l'effet sans, 
doute du repos et de la diète prolongée auxquels la 
maladie les a condamnés, plus lent qu'il ne l’est 
dans l’état sain : il n'offre qu'environ cinquante. 


pulsations. La plupart des convalescens éprou- 
vent, par les causes les plus légères, par la 
marche, ou par l'effet d’une sensation ou d’une 
émotion vive, des palpitations qui n’ont rien de 
grave; chez presque tous aussi, les veines des 
membres inférieurs se gonflent facilement par la 


station, et l'on arf le soir un peu d’oœdème 


autour des malléoles. Leur chaleur est communé- 


ment diminuée; ils sont sensibles au froid exté- 


rieur ét se tiennent volontiers auprès du feu, 
même dans les saisons chaudes ; beaucoup d’entre 
eux éprouvent, pendant la nuit , une légère moi— 
teur ; chez d’autres, l'urine pe en tr ès-grande 
abondance ; la constipation pourrait faire présu- 


mer que , chez le plus grand nombre, la sécréuon 


de la bile est peu abondante. 

Un des phénomènes les plus remarquables de la 
convalescence est l'excitation des organes généra- 
teurs, les désirs ardens, les songes lascifs ; les 
pollutions nocturnes. Plusieurs auteurs rapportent 
que des vieillards qui n'avaient pas eu d’éjaculation 


depuis plusieurs années, en ont eu dans la conva- à 


lescence. Le rétablissement des menstrues, chez les 
femmes, n’a souvent lieu que plusieurs mois après 
la cessation de la maladie. 

Nous joindrons à ces phénomènes la desqua- 
mation de l’épiderme et la chute des cheveux qui 
ont lieu, chez beaucoup de malades , à une époque 


l'espace de temps qui s'écoule entre la fin de la 
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très-avancée de la convalescence. Les cheveux qui 
repoussent n’ont pas ordinairement la même nuance 
ni la même forme que les autres, et cette Circon- 


Stance donne à la chevelure de ceux qui ont éprouvé 


une maladie grave un aspect particulier. 

La durée de la convalescence est souvent INCEr— 
taine, parce que l’époque où elle commence et celle 
où elle finit ne sont pas bien marquées. On ne peut 


presque jamais la déterminer d’une manière rEOU- 


reuse ; on ne connaît alors que sa durée approxi- 

mative. | : | | | 
Beaucoup de circonstances peuvent rendre la 

convalescence plus longue ou plus courte. L'âge. ct 


: Ja constitution de l'individu , le enre et la durée 
: , S 


de l'affection, l'habitation , là saison et le régime , 
sont celles qui influent le plus puissamment sur 
maladie et le rétablissément parfait de la santé. Plus 
on approche de l'enfance, plus la convalescence 
est courte; eïle devient progressivement plus longue 
dans l’âge mûr et chez les vieillards ; elle l’est moins 
chez les individus forts et bien constitués que chez 
les personnes faibles et habituellement souffrantes : 
elle est communément courte à la suite des affec- 
tions nerveuses, de la fièvre inflammatoire et des 
phlegmasies dont la terminaison a été franche ; elle 


. est longue à la suite des maladies qui ont été ac- 


compagnées d'une grande prostration , ou qui ont 
leur siége dans le conduit alimentaire, comme la 
gastrite et l’entérite. La durée de la maladie influe 
nécessairement aussi sur celle de la convalescence : 
il est évident qu’à la suite d’une maladie de quel- 


» 
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ques jours, le rétablissement des fonctions doit 
être plus rapide qu'après une affection qui aurait 
duré plus lonug-temps. L’habitation et le régime 
des convalescens ont une action bien évidente 


sur la promptitude ou la lenteur avec laquelle 


la santé se rétablit. Communément la convales- 
cence est plus longue dans les endroits bas et 
humides, dans les hôpitaux, que dans les mai 
sons particulières et dans les lieux secs et élevés. 
L'usage d'alimens malsains, une diète trop sé- 
vère, ou l'excès opposé , prolongent la convales- 


cence. Enfin il est d'observation que, dans le prin- 


temps et dans l'été, le rétablissement est beaucoup 
plus prompt que daus l'automne et l'hiver. 

La convalescence ne conduit pas toujours à la 
santé parfaite : elle est quelquefois interrompue 
par le retour de la maladie à laquelle elle succède, 
ou par le. développement d’une autre affection, 
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CHAPITRE XIL 
Des Phénomènes consécutifs. 


Où: désigne sous le nom de phénomènes consécutifs 
divers dérangemens des fonctions qui persistent ou 
qui surviennent après la terminaison de quelques 
maladies. Ils se confondent quelquefois avec les 
phénomènes d’une convalescence longue; mais en 
général ils en diffèrent sensiblement , soit à raison 
de leur intensité, soit parce qu'ils portent le plus 
souvent sur une seule fonction, tandis que la con- 
valescence est marquée par la langueur de tous les 
organes de l’économie. 

Parmi ces phénomènes consécutifs , les uns ont 
commencé avec la maladie : telle est la douleur 
de côté qui persiste après la péripneumonie; les 
autres sont survenus un certain nombre de Jours 
après le début, mais long-temps avant la termi- 
maison : telle est la couleur jaune de la peau qui 
se manifeste après sept à huit accès de fièvre mter- 
mittente, et qui reste plus ou moins long-temps 
après. que cette maladie est terminée. [l en est 
d’autres qui paraissent seulement au déclin, et qui, 
par ce motif, ont été considérés par quelques mé- 
decins comme des phénomènes critiques ; d'autres 
enfin ne se montrent qu'après la cessation complète 
de la maladie : telle est l’anasarque qui survient à 
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la suite des fièvres éruptives, de la scarlatine en 
particulier. 

On voit d’après cela que les phénomènes consé- 
cutifs des maladies doivent être très-variés et très- 
nombreux. Nous n’entrerons pas dans l’énuméra- 
tion de tous ceux qui peuvent se présenter : nous 
indiquerons seulement les principaux. | 

Quelques personnes éprouvent , après avoir été 
malades, une augméntation ou une diminution re- 
marquable dans le volume du corps : les unes , au 
lieu de reprendre de l'embonpoint, continuent de 
maigrir comme pendant le cours de la maladie ; les 
autres, et 7#ssot en a vu quelques exemples; ac— 
quiérent rapidement une obésité qui lés effraïé éux- 
* mêmes. Chez quelques-uns il reste de là faiblesse 
dans les mouvemens de tout le corps ou d’un mem- 
bre ; chéz d’autres un trémblement général ou par- 
_tiel. La raucité de la voix persiste à la suite de quel- 
ques angines et de certaines affeclions nerveuses. 
Les douleurs sont des phénomènes consécutifs très: 
fréquens après le zona et plusieurs autrés phleg- 
masies. Lies organes des sens, ceux de la vue et de 
l'ouie en particulier, restent souvent faibles lors- 
que les autres fonctions sont rétablies. Le ‘délire 
consécutif a été observé par ippotrate chez Mé- 
thon , et Piquèr en a vu deux exemples. L'insomnie 
éntet est un phénomène consécutif ‘assez fré- 


quent ; Tissot’ pensait qu’elle pouvait! dépendre 


dans quelques cas de ce que la maladie ‘avait fait 
perdre l'habitude de dormir. On observé aussi di= 
verses lésions des fonctions digestives, telles'que 
Vinappétence, la langueur dans la digestion sto- 
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4 lite , et une constipation tellement opiniâtre 
qu'elle résiste à des moyens très-énergiques. La 
toux, le hoquet, la fréquence du pouls persistent 
quelquefois après que les autres fonctions ont re- 
pris leur exercice régulier. Les sueurs excessives ét 
le flux abondant de l'urine sont deux phénomènes 
qui se montrent souvent à la suite des maladies 
aiguës ; quelquefois on Les voit alterner jusqu'à 
l'entier rétablissement des forces : s'ils viennent 
à être supprimés, presque toujours l’exhalation 
augmente dans le tissu cellulaire , ‘et il se forme 
une anasarque. | Fe | 

On a joint aux phénomènes consécutifs que nous 
venons d’énumérer les abcès, les gangrènes, la 
fièvre hectique simulant la phthisie pulmonaire ; s 
mais ce sont là plutôt des maladies consécutives que 
de simples phénomènes. 

Les phénomènes consécutifs peuvent augmenter 
ou diminuer d'intensité, ou demeurer stationnai- 
res ; persister sans interruption, ou se montrer 
seulement par intervalles. Les douleurs qui succè- 
dent au zona, la dyspnée qui suit la péripneumo- 
nie, ont une marche continue comme ces affec- 
tions. Les phénomènes qui persistent ouse montrent 
à la suite des maladies périodiques : reparaissent 
souvent sous le même type. C'est ainsi qu'après les 
fièvres intermittentes, on voit se reproduire, aux 
jours qui correspondent aux accès, des phénomènes 
variables pour la forme comme pour la durée, tels 
que le refroidissement momentané de tout le corps 
ou de quelque partie, une chaleur fugace, une 
douleur , un spasme, le sédiment briqueté de 
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l'urine. Mais on observe aussi à la suite des maladies | 


périodiques des phénomènes qui n'ont pas le même 
type : tels sont en particulier le gonflement de la 
rate et l’œdème des membres inférieurs, à h suite. 
des fièvres intermittentes. 

La durée des phénomènes consécutifs n’a rien 


de constant : communément elle ne s'étend pas 


au-delà de deux à trois septénaires , quelquefois 
elle se prolonge beaucoup plus; la faiblesse ou la 
roideur d’un membre qui persiste après une af- 


fection rhumatismale , a quelquefois duré pendant 


la vie toute entière. 


its 


es 
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CHAPITRE XIII 


Des Reclutes et des Récidives. 


Os nomme rechute la réapparition d’une maladie 
qui vient de se terminer » et dont la convalescence 
nest pas encore achevée ; on doit entendre par 
récidive (morbus recidivus ) le retour d’une ma 
ladie après l’entier rétablissement du malade. 

Les rechutes sont communément provoquées par 
quelque cause occasionelle : l’exposition au froid, 
une erreur de régime, un excès dans l’exercice, 
une contention d'esprit, une émotion vive, un 
médicament intempestif, sont les causes qui pro- 
voquent le plus fréquemment la réapparition de la 
maladie. 

Les rechutes ne sont pas également fréquentes 
dans toutes les affections : il en est quelques-unes 
dans lesquelles elles n’ont jamais lieu : telles sont 
les fièvres éruptives contagieuses ; il en est d’autres 
où elles sont rares, comme la péripneumonie et la 
pleurésie ; il en est d’autres enfin où elles sont très- 
communes, comme les fièvres intermittentes. On 
a attribué la fréquence des rechutes, dans ces der- 
nières affections , à la marche même de ces fièvres, 
qui ont une tendance marquée à se reproduire, et 
à l'espèce d'habitude que l’économie semble avoir 
_contractée lorsque les accés se sont répétés pen- 
dant long-temps. Une circonstance plus remar- 
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quable encore dans les rechutes des fièvres imter- 
muttentes , c’est qu'elles ont presque toujours lieu 
au jour et à l'heure où la fièvre aurait paru si 
les accès n’eussent pas été suspendus. Sfrack dit 
avoir observé quelquefois cette régularité dans la 
récidive des fièvres, au bout de plusieurs mois et 
même d’une année ; mais ces exemples sont très- 
rares, au lieu que ceux qu'on observe dans les pre- 
“‘mières semaines qui succèdent à la maladie sont 
très-fréquens. Ë 

‘ Les'symptômes qui accompagnent les rechutes 


sont à-peu-près les mêmes que ceux de l'affection : 


première : seulement il s'y joint une faiblesse plus 
considérable qui ajoute beaucoup au danger. Leur 
durée est ordinairement plus longue, et lorsqu'elles 
épargnent la vie du malade, elles le laissent dans 
‘un état de débilité quine cesse qu'avec une’extrême 


lenteur, et qui quelquefois he se PATTES jamais. 


complètement. | 
‘On ne doit pas confondre avec les rechutes les 
maladies nouvelles qui attaquent les convalescens; 
on ne doit pas non plus confondre les rechutes 
avec les récidives. | 
Celles-ci reconnaissent pour: cause, tantôt une 
prédisposition particulière , et tantôt l'exposition 


à de nouvelles causes occasionelles ou spécifiques de" 


Ja maladie. Le rhumatismé “pa éxemple, a une 
telle tendance à réparaître , qu’ on:cite à peine quel- 
ques exemples d'individus qui n’en ont été atteints 
qu’une fois dans le cours de leur vié: ici Cest une 
prédisposition qui paraît déterminer les récidives. 
Ïl en est autrement pour celles-‘des fièvres inter 
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mittentes qui reparaissent chaque année dans les 
endroits marécageux : c’est une nouvelle exposition 
aux causes spécifiques qui en provoque le retour. 

Les affections qui n’offrent jamais de rechute 


sont également à l'abri des récidives, à quelques 
5 » à quelq 


exceptions prés; la fièvre jaune, le typhus, par 


exemple, ne se développent pas deux fois de suite, 


mais ils peuvent réparaître au bout d’un temps 


plus ou moins long. Les rechutes sont rares dans les 


affections rhumatismales , où les récidives sont très- 
fréquentes. 

Les symptômes des récidives n’offrent rien de 
particulier ; ils ne sont constamment ni plus in- 
tenses n1 plus légers que ceux de la première affec- 
tion. La durée , comme nous l'avons vu précédem- 
ment, est communément plus longue, mais le dan- 
ger n est pas plus grand. Une seconde, une troi- 
sième péripneumonie est souvent plus violente 
qu'une première; mais quelquefois on observe le 
contraire. Nous avons vu, à l’hôpital de la Charité, 
un homme atteint pour la dixième fois de péri- 
pneumonie : la première inflammation de poitrine 


avait été beaucoup plus grave que les suivantes. 


2 
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CHAPITRE XIV. 


_— 


Dés divers Genres de maladies, des Espèces 
et des Variétés. | 


Lx nombre dés maladies auxquelles l'homme est 
exposé est très-grand ; il serait infini si l'on consi- 
dérait comme des maladies distinctes les innom- 
brables variétés qu’elles offrent. La même afféc- 
tion né s’est peut-être jamais présentée deux fois 
sous une forme rigoureusement semblable. 

Tant qu’on a considéré les faits isolément, sans 
distinguér parmi éux ceux qui étaient analogues , 


il n’y a point eu descience. Le rapprochement des 


faits, la similitude reconnue entre plusieurs d'en- 
tr’eux et leur réunion sous une dénomination com- 
mune, marquent véritablement le commencement 
de notre art : C’est seulement alors qu'on à pu 
s'élever à quelques connaissances sur la marche des 
maladies et sur les moyens de les modifier avec 
avantage. | 

Il est naturel de croire que lés genres de mala- 
dies admis par les premiers hommes qui se sont 
livrés à l'observation étaient fort différens de ceux 
qu'on admet aujourd’hui, surtout pour les mala- 


dies internes. Nul doute. que souvent ils n'aient 


Me A 4 . e . 
pris le symptôme pour la maladie, qu'ils n'aient vu 


des affections différentes dans les diverses phases 


d’une affection unique, et qu'ils n’aient confondu 
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soûs une même dénomination des maladies très- 
- distinctes les unes des autres. | 

À mesure que l'observation et l'expérience ont 
éclairé les médecins, des changemens nombreux 
ont dû être successivement apportés dans les genres 
primitivement admis. L'étude de l'anatomie patho- 
logique a, sous ce rapport, produit en médecine 
une révolution presque complète. Toutefois, les 
médecins sont aujourd’hui même bien loin d’être 
d'accord sur la détermination des genres de mala= 
dies. On n’a pas même cherché a établir de principes 
d’après lesquels cette distinction pût être faite, 
Nous essaierons de remplir cette lacune. 

Parmi les maladies, il en est quelques-unes qui 
consistent en uné lésion matérielle et appréciable 

des solides ou des liquides qui entrent dans la com- 
position du corps humain ; il en est d’autres dans 
lesquelles nous ne trouvons aucune altération sen- 
sible ; il en est d’autres enfin dans lescuelles il n’y 
a que des lésions variables. 

Les lésions bien déterminées d’un organe, comme 
la fracture d’un os, une plaie des tégumens, une 
brûlure, constituent des maladies bien tranchées. IL 
en est de même de quelques autres lésions dont le 
développement est spontané, comme l’inflamma- 
tion, le cancer, les tübercules. Dans chacune de ces 
affections, à la vérité, la lésion matérielle n’est pas 
Ja même pendant toute sa durée ; mais les change- 
mens qu'elle présente sont les mêmes, et des ob= 
Servations répétées ont fait connaitre leur succes- 

- sion régulière et leur enchaînement constant. Quel- 
ques maladies exanthématiques sont dans le même 
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cas : la rougeur érysipélateuse qui a lieu dans leür, 
début est une lésion très-différente des pustules, 
qui se forment dans leur seconde période, et celles- 
ci ne diffèrent pas moins des croûtes épaisses qui. 
les remplacent : ici, comme dans le cas précédente 
et plus clairement encore, 1ln y a qu'une seule 
affection. 

La présence, dans l’intérieur de nos organes , dé, 
corps étrangers , soit inanimés , Comme je calculs 
de toute espèce, soit vivans, comme les kystes , 
qui participent à la vie générale, ou les animaux, 
parasites, qui ont une existence isolée, constitue, 
plasieurs genres de maladies très-distincts. 

Les collections de liquide dans l’intérieur, des 
organes, sans lésion sensible des tissus solides 
forment encore des genres de maladies bien déter- 
minés : tels sont les épanchemens de sérosité et 
de sang dans les membranes séreuses et dans le tissu | 
Le Ces épanchemens, il est vrai, sont souvent | 
consécutifs à des lésions très-manifestes des solides 5. 
mais comme quelquefois aussi l'accumulation du 4 
liquide est la seule altération matérielle appré- 
ciablé, cette accumulation constitue alors la mala- 
die. Il en est de même dans le cas où certains liqui- … 
des s’écoulent au dehors en quantité excessive et . 
souvent avec quelque changement dans leurs qua | | | 
lités, comme l’urinedans le diabètes, la bile dans le 
choléra. Dans certaines hémorrhagies, l'écoulement 
du sang hors des vaisseaux qui doivent naturellement 
le M , est également la seule lésion sensible. : 

La pléthore sanguine et l’anémie peuvent en— 
core tre rangées parmi les affections dans les-— 
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quelles il existe une lésion matérielle constante. 
La diminution dans la quantité du sang à été ri- 
goureusement constatée dans l’anémie : son aug=- 
mentation chez les sujets qui offrent les symptômes 
de la pléthore générale ne peut guère être révo- 
quée en doute. | sn tqs 

-Lés maladies dues à des causes spécifiques for- 
ment encore des genres ‘très-tranchés: La piqüre 
de labeille , le contact de lortié Piquante , la 
morsure de la vipère, les virus variolique, vaccin, 
morbilleux , .Syphilitique ; les: poisonñs de toute 
espèce ‘donnent lieu à des affections spécifiques 
très-distinctes de toutes les autres ; dans lesquelles 
la Lésion matérielle, quelle qu’elle soit ; n'est qu'un 
Phénomène secondaire. C’ést ici lacause qui con= 
stitue la maladie. Les fièvres intermittentes , dans 
k production desquelles lès émanations Maréca- 
geuses-jouent un rôle si remarquable, sont Ééga- 
lement, dans la plupart des cas, dés maladies bien 
dessinées. Si leurs Symptômes , leur type, ‘si Pac 
tion spécifique du quinquina dans leur dlraitement 
les distinguent si clairement des autres maladies , 
n’est - ce pas à l'identité de leur cause qu'il faut 
rapporter la ressemblance qu’elles montrent dans 
leurs phénomènes ? ha : 0 
Quant aux maladies qui m’offrent ni lésion maté- 
_rielle. des ofganeS ni cause Spécifique dans leur 
développement , comme les névroses ; ou qui 
n'offrent que des lésions variables , comme les 
fièvres continues ; c’est ‘uniquement d'après les 
Symptômes qu'on peut établir des genres : aussi 
la plus grande dissension sur ce point a-t-elle 

| 25 
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régné jusqu'ici parmi les médecins : elle ne pourra 
cesser que par la connaissarice plus exacte des 
causes qui les produisent ou des lésions qui les 
constituent. Déjà un grand nombre de névroses 
ont été rattachées à des lésions ‘organiques dont 
elles dépendent évidemment. Les fièvres conti- 
nues ont. été rattachées par les partisans de Vir- 
ritation à Yinflammation du’conduit digestif; mais 
la médecine:marche avec les faits et non avec les 
systèmes. ne DE | SAT 
Quel que. soit le genre d’une maladie, elle ne se 
montre pas constamment avec les mêmes symptô- 
mes , la même:marche, la même durée et la même 
tendance à telle ou telle terminaison. La variole ;! 
par exemple , présente toujours une éruption sui 
generis qui ne permet pas de la méconnaître ; mais 
quelle variété n’offre-t-elle pas ensuite sous le rap- 
port des phénomènes généraux qui l’accompagnent, 
du nombre et de la formedes pustules ! {ci le pouls 
est plein , la chaleur élevée, les pustules rondes, 
distendues, entourées d’une aréole vermeille; là , 
au contraire, la peau est presque froide, le pouls 
est faible, les boutons flasques, brunâtres , et leur 
aréole pâle ou Jivide ; chez l'un, l’éruptionest rare 
et disséminée à-peu-près uniformément sur toute 


* la peau ; chez l’autre, les pustules sont partout con- 


fondues entr’elles, ou rassemblées en très-grind, 
nombre dans quelque partie : dans un cas ,.elle n’est 
accompagnée d'aucun danger; dans un autre, le 
péril est grand ; dans un troisième , la mort est 
presque inévitable. Or , serait-ce avoir. une idée 


juste de la variole que de la connaître seulement 
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sous une des formes. nombreuses qu’elle peut 
offrir Non, sans doute: cette conséquence s'ap— 
plique rigoureusement à l’histoire detoutes. les 
maladies. Au Y- tr a FLO 

Cest donc un point essentiel de la pathologie 
que de bien connaître les modifications que chaque 
affection peut offrir; néanmoins ces modifications 
n'ont pas toutes üne importance égale; il'en: est. de 
si légères qu’elles doivent être négligées ; il;6n 
est d’autres qu’il est utile et même indispensable 
de distinguer: ces dernières ont été distribuéesien 
deux séries : dans la première, on! a placé::celles 
quiont paru les plus importantes ; dans la seconde, 
celles qui le sont moins. On a donné à celles-là le 
nom d'espèces ; aux autres celui de variétés , sans 
quon ait pu jusqu'ici établir une règlé fixe pour 
distinguer l’une de l’autre la variété et l'espèce. 
L'espèce en pathologie n’est pas. la mêmé chose 
qu’en zoologie et en botanique. Ici, elle ‘est con- 
sutuée par l’ensemble des individus quiise perpé- 
tuent eux-mêmes par la reproduction , et les va- 
riétés sont formées par les individus qui, quoique 
différens par leurs apparences, peuvént reproduire, 
dans des circonstances données, des individus sem- 
blables à ceux dont la variété tire son origine. En 
pathologie , les espèces né sont que des abstractions ; 
leur distinction est tellément vague et incertaine 
que les uns en ont admis le double ou le quadruple 
des autres. Sauvages en porte le nombre à dix-huit 
cents, Sagar à deux mille cinq cents , tandis que 
Cullen n’en reconnait que six cents. Il ya plus , il 
est peut-être sans exemple, comme l'a remarqué 


Î 2 . 
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M..Bayle r), que le même auteur ait publié plu- 
sieurs éditions de ses:ouvrages sans changer quelque 
chose auxespèces qu'ilavait précédemment admises. 
S'il est impossible, comme on est fondé àlecroire 
d'après les efforts inutiles des nosologistes ; d’avoir 
pour l distinction des espèces une règle uniforme 
applicablertoutes les maladies, il faut au moins 
avoir partout, dans cette distinction , le but de la 
plus! grande utilité, et déterminer les espèces de 
châquemaladie d’après Jes circonstances qui in- 
fluentilé plus sur: le traitement. Pour toutes les 
phlegmasies aiguës, c’est, selon nous , le caractère 
inflammatoire, biliéux, muqueux , dynamique ou 
aiaxique qui doit déterminer les espèces ; parce que 
le caractère d’une maladie-importe autant et quel- 
quefois même plus'que le genre à son traitement. 
Uné maladie, quel qu’en soit le genre, présente- 
t-elle les symptômes généraux de la fièvre inflam- 
matoire? c'est la saignée et le régime anti-phlogisti- 
que que l’on emploie; a-t-elle le caractère ady- 
namiqué? c’est aux excitans et aux toniques qu'il 
faut recourir ; est-elle légitime , c’est-à-dire, n'of- 
fre-t-ellé que les phénomènes généraux qui lui sont 
propres ; sans aucun des signes qui caractérisent la 
fièvre inflammatoire , adynamique , etc? le repos 
et unediète légère sont le plussouvent les seules con: 
ditions nécessaires à la guérison : encore ne sont-elles 
pas toujours indispensables’, comme on le voit dans 
quelques cas d’érysipèle, de catarrhe pulmonai 
re, etc. On doit en loutre admettre , pour les in- 


(1) Thèses de la Faculté , année 1807, n° 74. 
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flammations, des espèces aiguës et chroniques ; cette 
distinction n’est guère moins utile pour le‘traite- 
ment que la précédente. Quant aux hémorrhagies, 
leur division en deux espèces, actives et passives, 
offre lebut pratique qu’elle doit avoir ;rmais comme 
il est beaucoup d’hémorrhagies qui n’appartien- 
nent n1 aux unes ni aux autres, il nous paraît abso- 
lument nécessaire d’en admettre une troisième es- 
pèce qui ne peut pas être confondue avec les deux 
autres. Cette division est d’ailleurs applicable aux 
flux, aux épanchemens et en particulier aux hy- 
dropisies; elle pourrait enfin être étendue avec 
avantage aux maladies nerveuses. Les bons effets 

des toniques auxquels on a eu généralement recours 
pendantlong-temps, semblent démontrer l'existence 
des névroses passives : les cures presque merveil- 
leuses obtenues dans quelques cas par une méthode 
tout opposée , portent, avec beaucoup d'autres eir- 
constances, à admettre des névroses actives. Il est 
hors de toute espèce de doute qu'il s'en présente 
aussi Qui n’appartiennent ni aux unes ni aux autres. 
Quant aux maladies organiques , chacune d’elles 
n'offre dans ses symptômes et son traitement que 
des modifications peu importantes qui forment plu- 
tôt des variétés que des espèces , à moins qu'elles ne 
soient liées à une diathèse particulière, comme le 
vice scrophuleux, dartreux, scorbutique, ou à une 
syphilis constitutionnelle (1). y 
SR Ur) à 
| (1) La distinction des maladies en fausses (morbi spurit , 
nothi), et en vraies (morbi exquisitt, legiimi) a été avec 
raison combattue par les médecins de ce siècle, Ces préten- 


st 
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Les variétés-dépendent d’une multitude de cir- 
constances dont quelques-unes ont une certaine im- 
portance pour le traitement : telle est d': abord lin- 
tensité générale de la maladie , la prédominance de 
quelque symptôme ou l'apparition de quelque épi- 
phénomène remarquable ; telles sont certaines par- 
ticularités relatives au siége , à la cause , au type, etc. 
Le nombre et la forme des pustules dans la variole, 
le siége de l’éruption dans l'érysipèle ; l'intensité 
de la douleur dans la pneumonie, où du délire 
dans la fièvre ataxique constituent des variétés. Il 
en est de même de la marche continente ou exacer- 
bante des maladies continues, du type quotidien, 
tierce, quarte, pour celles qui sont périodiques y etc. 
On admet aussi des! variétés dans les maladies selon 
qu’elles sont dues à des causes externes ou produites 
par une disposition intérieure, selon qu'elles sont 
fixes ou mobiles, qu’elles occupent des parties exté- 
rieures ou intérieures, les membres ou le tronc, 
et des organes plus ou moins essentiels à la vie. 
Les variétés sont quelquefois relatives à la manière 
dont la maladie se termine, à ses retours régu- 
liers ou irréguliers, etc. ; elles dépendent aussi 
des complications. | IL € 


dues espèces de maladies ont été entièrement rayées des ROSC= 
logies récentes. 
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CHAPITRE XV, 


Des Complications. 


Le mot complication , dans son acception la plus 
étendue , exprime la réunion de plusieurs choses 
différente. dont il importe de déterminer la na- 
ture. En pathologie, on entend par complication 
le concours ou l’existence simultanée de plusieurs 
maladies qui exercent réciproquement quelque 1 in- 
fluence l’une sur l’autre. La coexistence de plu- 
sieurs affections complètement indépendantes , 
telles que seraient la cataracte, un calcul dans la 
vessie, une plaie, ne Saurait constituer une compli- 
cation. Quelques médecins (1) ont proposé de res-. 
treindre davantage encore le sens de ce mot, et de. 


(1) Deux médecins du seizième et du dix-septième siècle, 
Fernel et Plemjius , avaient divisé les maladies en solitaires 
et multiples (morbi soditari et muluplices). Hs distinguaient 
les maladies solitaires en simples et en composées ; ils appe- 
laient simple la maladie qui affecte une ou plusieurs parties 
de la même manière : telle est la pneumonie bornée à un seul 
viscère; telle est la goutte qui attaque à la fois plusieurs arli- 
Su ne ,; luais qui dépend d’une seule cause et détermine Îles 
mêmes effets. [ls nommaient composée la maladie qui est une , : 
bien qu’elle dépende du concours de plusieurs causés : telle est 
la fièvre inflammaloire bilieuse; telles sont tes phlegmasies 
adynamiques. " 

Quant aux affections multiples ,;ils enadmettaient de trois 
espèces : 1°, ils nommaient maladies compliquées (morbi im- 
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me l'appliquer qu'aux maladies qui existent simul- 


tanément dans un mêwe organe, et qui produisent 


concurremment le trouble de la même fonction ; 
mais leur opinion n’a point fait autorité. | 
Parmi les auteurs, les uns ont vu partout des 
complications , et jusque dans les affections les 
plus légères ; les autres ont refusé presque en- 
tièrement d’en admettre, Il importe: d'établir 
quelques principes auxquels on puisse se ratta- 
cher dans une matière qui, sans être d’une très- 
grande importance, n’est pas non plus. sans. in- 
térêt. 


1°. Le développement simultané où V'extension 


consécutive d’une méme maladie, d’une phlegmasie, 
par exemple, ou d’une lésion organique dans des 
Parties continues ou contiguës!, ne peut Jamais être 
considérée comme établissant des complications. 
L'inflammation simultanée de la plèvre, du pa- 
renchyme des poumons et de la membrane bron- 
chique, ne saurait étre regardée comme consti- 


pliciti, complicati) celles qui existaient à la fois dans le même 


organe, et produisaient concurremmént le trouble de la même 
fonction,. comme la pneumonie ét la phthisie; 2°, maladies 


liées ensemble; (morbi connext vel consequentes) celles qui 
ont entr’elles.de téls rapports que l’une concourt à la produc- 
tion de l'autre : 1elle:est la péritonite qui survient dans l’ascite ; 
- telle est la gangrèné qui se, forme aux tégumens dans là fièvre 
| adynamique; 39.maladies distinctes ou séparées (morbi dis- 


Juncti vel separati) celles qui ne troublent pas la même fone- 


tion, et ne soht pas produites l’une par l’autre : telles sont, 
par exemple, deux plaies, l'une à da cuisse , l’autréà la tête ; 
la coexistence de la goutte et d’une dartre, d’un ‘ulcère ‘à la 
jambe et d'une péripneumonie. | k “A : 
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tuant trois maladies : c’est manifestement une seule 
affection s'étendant à des tissus différens: Dé même , 
en chirurgie, ne doit-on pas considérer comme 
complication la plaie des tégumens qui recouvrent 
un os fracturé. L’affection cancéreusé de l'extrémité 
pylorique de l'estomac est encore une maladie sim= 

.ple lorsque la dégénérescence s’est étendue aux 


glandes lymphatiques de l’épiploon , à cette mem= 


brane elle-même , au pancréas ou au foie. 
2. L'existence simultanée de lésions semblables 
dans des organes plus ou moins éloignés ne con- 
stitue pas une complication quand une même cause 
les a produites toutes. La dégénérescence tubercu- 
leuse ou cancéreuse de plusieurs organes tout-à- 
fait indépendans est une maladie simple }'parce 
qu'une même cause, tout inconnue qu’elle est, 
qu'on nomme prédisposition ou diathèse , a donné 
| lieu à toutes ces lésions. 

_ 3°. Lorsque, sous l'influence bien certaine d’une 
cause unique, 1} survient dans des parties diverses 
des lésions différentes les unes des autres, leur 
existence simultanée ne constitue pas des compli- 
cations. Je citerai comme exemples angine qui 
accompagne quelques varioles, le gonflement des 
glandes lymphatiques du. coff dans la teigne , la 

_ présence d’ulcères , d’excroissances , d’exostosés , de 

 bubons chez les individus infectés de syphilis. 
4°. Lorsque, dans le cours d'une maladie ; il en 

survient une autre qui en est la conséquence néces- 
saire, celte dernière ne doit pas être: considérée 
comme complication telle ést Ja péritonite qui 
résulte de Ja perforation les intestins ou dé l’esto: 


: 


\ 


de, 
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mac, et plus rarement la pleurésie qui succède à 
l’ulcération de la plèvre par suite du ramollisse- 
ment d’un tubercule pulmonaire. 

5°. Enfin, les phénomenes généraux qui accom- 


? . ut din . 
pagnent l'affection de tel ou tel organe ne doivent 


pas constituer une complication : il n'y a alors 
qu'une seule affection dans laquelle la disposition 
générale du sujet imprime à la maladie loëale une 
modification particulière : telle est la biens 
bilieuse ou adynamique. 

En conséquence, on ne doit voir de complica- 


tion que là où il y à plusieurs affections bien dis=_ 


tinctes, soit par leurs causes et par les moyens thé- 
rapeutiques qu'elles réclament , soit par leur siége 
et pdr la lésion anatomique qui les constitue : 
encore faut-il, comme nous l’avons vu, qu’elles 
ne soient pas TAPER imdépendantes l’une de 
l'autre. | 

Le nombre des maladies qui peuvent exister à 


Ja fois chez le même individu et se compliquer 


entre elles n’est pas limité. Toutefois il est rare 
qu'il yen ait plus de deux. On rencontre bien 


quelques individus attemts de cinq ou Six maladies 


différentes ; mais presque toujours la plupart d’en-. 


tre elles paraissent#avoir une marche indépen- 


dante. 14 
Les causes qui produisent les complications sont 


très-variées : tantôt chaque maladie est due à une 


cause spécifique ; comme dans la complication de 
deux fièvres éruptives ; tantôt une même cause oc- 
casionelle provoque le développement de deux af- 
fections distinctes : l’impression du froid , par 


É 
+ 
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exemple, peut donner lieu, chez le même individu, 
à un rhumatisme.et à un catarrhe pulmonaire ; ; 
mais dans ce cas il'est difficile de ne pas admettre 
le concours de quelque prédisposition.: Les com 
plications ne sont pas également fréquentes dans 

toutes les conditions: elles sont plus communes 
dans l’âge mûr que dans l'enfance ,"et chez les ha- 
bitans des villes que chez ceux des campagnes: 

L'influence qu'exércent les unes sur’ les autres 
les maladies compliquées est le point le plus im- 
portant de leur histoire. Quelquefois la maladie 
qui survient diminue ou augmente l'intensité de la 
première ; ailleurs , élle en suspend presque im- 
médiatement les symptômes, soit, d’une manière 
temporaire, soit définitivement. On voit, dans 
quelques cas, une affection aiguë juger ainsi une 
maladie chronique contre laquelle toutes les res- 

“sources de l’art avaient échoué. Le développement 
de la rougeole a quelquefois suspendu la’ variole 
commençante, et celle-ci a repris son cours quand 
l’autre a eu terminé le sien. Une phlegmasie in- 

. terne qui survient chez un blessé modifie presque. * 
constamment la marche de la plaie extérieure et 
Ja nature du fluide qu’elle exhale; l’érysipèle qui 
Survient dans un membre odémateux détermine 
_ presque toujours la suppuration du tissu cellulaire 
et la gangrène des tégumens. Ailleurs , la maladie 
qui sumvient n’a presque aucune influence sur celle 
qui l’a précédée, mais celle-ci en a beaucoup sur 
l'autre. C'est ce qu’on observe, par exemple, dans 
les plaies et les fractures que des causes acciden- 

telles déterminent chez les individus atteints du 
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scorbut : l'affection scorbutique n’en éprouve aus 
cun changement. bien marqué, mais la fracture 
ne se consolide pas, et la plaie prend l’aspect propre 
aux ulcères scorbutiques. 

Ainsi, lorsque plusieurs maladies existent :si- 
multanément, 1°. elles peuvent n'avoir aucune 
influence l'unt sur l’autre ; 2°. la seconde peut 
modifier suspendre ou terminer la première; 
APE L\ première peut rendre beaucoup plus ve 
da rase qui survient. 


É j } ai: 3 j , 
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CHAPITRE X VI. 


Du Diagnèsties 


L: Ménuté G 7. est cette partie de la shot 
qui a pour objét la distinction des maladies. Distin- 
guer une maladie, Cest la reconnaître toute les fois 
qu'elle existe, quelle que soit son obscurité : Cest 
constater aussi qu'elle n existé pas toutes les fois 
que d’ autres maladies se RATES avec des sym= 
ptômes qui ressémblent aux siens. : 

“ «La science du diagnostic, » disait Louis , dans 
son Mémoire sur ta” tumeurs fongueuses Le la 
dure-mère, «tient le premier rang entre toutes les 
. parties de l’art, et en est la 'plus’utile ét la plus 
» difficile. Le discernement du Caractère propre de 
» chaque genre de maladie et de ses différentes'es- 
» pèces est la source ‘des indications Curatives, Sans 
» un diagnostic exact et précis , la théorie est tou- 
» jours en défaut , et la pratique souvent infidèle. » 

* Lediagnostic peut être envisagé de deux manières 
différentes , Sélon qu'on le considère , ou successis 
vement dans chaque maladie, ou abstraction faite 
dés cas particufiers , comme une des branches de la 
pathologie générale. C’est seulément sous ce dernier 
point devuequenous devonsen traiterici} le reste ap- 


ar 
ns 


(1) Aéyswots, discernement : dx, ‘entre ; ywbazo , je 
Counals. 
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ARS à la description spéciale de chaque nb: 
Le -diagnostre; considéré ainsi d’une manière 
cénérale, TAC plusieurs points importans : les prin- 
cipaux sont, 1°; les signes sur lesquels on doit le 
fonder ; 2°. les conditions nécessaires, soit de la 
art du rs , soit de la part du malade, pour 
l'établir; 3°. la manière dont il convient d’exa- 
miner ou F interroger les malades, pour parvenir 
à la connaissance des affections dont ils sont atteints;, 
4°. les obstacles qui rendent le des difficile 
ou’ incertain. ar 
:$ 1. On comprend Loue TE Mots signes di 
gnostiques toutes les circonstances propres à éclater 
‘sur le genre et V espèce d’une maladie : les princi- 
paux sont les symptômes passés ou présens , les 
causes qui ont préparé ou déterminé le développe-. 
ment de la maladie, la manière: dont.elle a débuté, 
l'effet des moyens! mis en usage. Parmi les: isa 
diagnostiques, tous n’ont pas une importance égale ; | 
les uns , qu’on a nommés caraciéristiques , sont ceux 
qui; eut ou réunis en petit nombre, suflisent pour. 
faire connaître Ja maladie : tels sont, par exemple, 
la tension, la, douleur du ventre, les VOMISSC— 
“mens, etc., dans: l'inflammation du péritoine. Ces 
signes ont encore. été appelés vrais, essentiels # 
suffisans, univoques , parce qu'ils ne laissent pas 
de doute sur. l'existence de la maladie, Pérmi ces. 
signes, il en est, quelques-uns qu'on a nommés 
 pathognemoniques (1) parce que la maladie n'existe 


| se" LI 
(1) Téboc, maladie ; yvouowxôs, qui fait connaître; Jw6ç%0 , 
je connais. 


| 
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jemais sans eux, et qu'ils ne se présentent jamais 
sans que la maladie existe. Ces signes vraiment 
pathognomoniques n'existent que dans un certain 
nombre d’affections : tels sont la mobilité des frag- 
mens osseux dans les fractures , les vomissemens 
et les déjections de bile dans le choléra-morbus. 
Lessignes caractéristiques diffèrent des signes pa- 
thognomoniques, en ce que la maladie peut exister 
sans ceux-là et jamais sans ceux-ci. Aussi toutes les 
maladies ont-elles des signes Caractéristiques, tandis 
quil n’en est qu'un petit nombre qui ait des signes 
pathognomoniques : quelques auteurs même ont 
nié l'existence de ces derniers. D'autres signes qu’en 
a nommés communs, équivoques , insuffsans , sont 
ceux qui se rencontrent dans beaucoup de maladies 


et qui n'appartiennent spécialement à aucune : telles 


sont la fréquence du pouls, l'élévation dela chaleur, 
la soif. Ces signes ne sont pas indifférens pour le 


» diagnostic; mais ils offrent bien moins d'importance 


que les précédens. Il est enfin quelques signes qu’on 
a nommés accidentels et qui n’ont que très-peu de 
valeur. 
Les signes fournis au médecin par ses propres 
sens ont pour lui une toute autre valeur que ceux 
quil ne connaît que par le rapport du malade et 
des assistans. C’est principalement à l’aide des 
premiers qu'il doit chercher à établir son, juge- 
ment ; les autres le conduiraient souvent à l'erreur 
s 11 leur accordait une entière confiance. 
. Enfin il est, dans les maladies, des signes positifs 
et négatifs, c’est-à-dire que l'absence de certains 
phénomènes peut, avec les phénomènes observés, 
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concourir à fixer le jugement du médecin: Toutefois 
les signes négatifs sont d’une bien moindre valeur 
que jé signes positifs : ainsi la douleur de-côté ‘et: 


les eelot sanguinolens , les vomissemens et une. 
tumeur à L épigastre sont des signes presque certains: 


de la pneumonie et du cancer de l'estomac; Pab= 
sence de ces signes ne prouve:pas que le poumon 
ne soit point dndarires > que l estomac ue :s01t  Kré 
squirrheux. $ 4 y QUES 

IE. Ilest plusieurs conditions nécessaires: aw 
thédonin pour bien diagnostiquer: La première est la 
connaissance approfon die de la pathologie: Celui sut 


ne connaît pas les signes de toutes les maladiesai est. 


pas en état de porter un jugement éclairé sur une 
seule d’entre elles. Une autre condition non moins 
importante que la connaissance théorique des ma 


ts 


ladies, est l'habitude de voir les malades et de: rap= 


oies les phénomènes observés pendant la vie 
des lésions pe on rencontre-après la mort. Le mé 
decin qui n’a pas fait, pendant long-temps l'appli- 
cation 

n’a pas assisté à l'ouverture d’un que nombre de 
cadavres » est certainement inhabile à bién établir 
un jugement sur les maladies qu'il observe. En 
supposant: que son diagnostic fût juste dans quél- 
ques cas, il sérait faux dans le plus grand nombre, 
et dans tous il ne serait établi qu'avec lenteur’éet 
incertitude. L’habileté dans le diagnostic, qui.con- 
situe, avecl’habileté à saisirlesindications, ce qui on 


e ses connaissances au lit des malades; que 


appelle le {act médical, ne peut être acquise qu’e avec. 


le temps ; ; elle suppose la réunion de toutes les qua- 
lités nécessaires à l’observateur : ‘dés sens fidèles ; 
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qui constamment transmettent avec netteté toutes 
les nuances des phénomènes qui sont de leur res- 
sort, un esprit droit et pénétrant, qui sache rap 
procher à propos, comparer avec discernement, 
déduire des faits les inductions . et les conséquences 
qui en émanent, et qui, alliant dans de Justes 
proportions la hardiesse et la prudence, ose obéir 
quelquefois à une sorte d'inspiration qui ne le 
trompe guère. Ces qualités précieuses sont rarement 
réunies chez un même homme » et le nombre des 
médecins remarquables par une srande habileté 
dans le diagnostic est toujours très-restreint. | 

Il est aussi, avons-nous dit, de la part du malade 
. plusieurs conditions, sinon indispensables au dia 
guostic, du moins très-propres à le rendre plus 
facile et plus sûr. La première est un degré d’intel- 
ligence suffisant pour comprendre . les questions 
faites par le médecin et y répondre avec clarté. On 
. sait combien il est diflicile à celui-ci de fixer son 
| jugement lorsque les facultés intellectuelles du 
malade sont naturellement obtuses. ou acciden-— 
tellement troublées, lorsque son âge ne Jui per- 
met pas encore de s'exprimer, ou lorsqu'il parle 
une, langue que le médecin ne comprend pas. Une 
autre condition importante, est que le malade ne 
cherche pas à tromper, soit en cachant quelques 
circonstances de sa maladie, soit en accusant des 
symptômes qu'il n’éprouve point. Il est une espèce 
de maïades qui ne manquent pas d’une certaine 
intelligence et qui n’ont pas l'intention de tromper 
le médecin, mais dont l'examen est pourtant fort 
difficile par la manière dont ils exposent ce qu’ils 

29 
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sentént et répondent aux questions qu’on leur fait. 
Au lieu de dire simplement ce ‘qu'ils éprouvent et 
de répondre directement à ce qu’on leur demande, 
ils donnent leur opinion sur la nature intime de 
leur maladie : l'un est tourmenté par les glaires, 
la bile, le sang, ou par une acrimonie; l’autre a 
les nerfs irrités, tendus ou relâchés, etc. On conçoit 
facilement que quañd un malade aurait, pendant 
une ou plusieurs heures , exposé ce qu'il éprouve, 
en méttant toujours én scène la bile et les glaires, 
les acrimonies et les nerfs , le médecin ne serait pas 
plus avancé qu'avant de lavoir entendu. On pour- 
rait croire qu’en avertissant les malades dene point 
employer ce langage, et de dire simplement ce 
qu'ils sentent, on les ramèneraît à une manière de 
parler plus intelligible; mais on se tromperait 
beaucoup : la plupart ne changent aucunement leur 
lingage. Lie médecin a besoin de toute sa patience 
pour Lés écouter, ét souvent il est réduit à juger 
uniquement d’après ce qu'il voit et en faisant ab- 
straction de tout ce qu'il a entendu. | 
‘Telles sont les principales conditions nécessaires, 
our le diagnostic, de la part du médécin et du 
malade. Voyons’ maintenant’ de quelle manière il. 
convient d'examiner et d'interroger l'individu dont 
on veut connaître la maladie’ FU 
$ HE. Le médecin qui voit un malade pour la 
remière fois commence par jeter sur lui un coup- 
d'œil rapide. S'il est débout , son attitude et sa 
démarche sont les premières choses qui frappent 
l'observateur ; s’il est au litetsirien ne s’y oppose, 
il convient de le découvrir entièrement pour mieux : 


_ DIAGNOSTIC, UPS AY 
apprécier sa force, son embonpoint, sa stature et les 
divers phénomènes que peut offrir l'habitude exté- 
rieure. Ce premier coup-d’œil suflit presque tou- 
Jours pour reconnaître si la maladie est récente ou 
ancienne , et dans quelques-cas même, pour juger 
qu'une affection aiguë est survenue dans le cours 
d'une affection chronique. Si, par exemple, on visite 
un malade au milieu du jour et qu'on observe la 
rougeur de la face, l'élévation de la chaleur , la 
fréquence du pouls, l’accablement, qui appartien- 
nent aux maladies aiguës, en même temps que la : 
maigreur propre aux maladies chroniques, il est au 
moins très-vraisemblable que cette complication 
existe. | 

L'examen successif des diverses régions du corps 
peut fournir des signes fort importans, non-seu- 
lement dans les maladies externes , Mais aussi dans 
les affections internes. Dans les maladies externes 
a seule inspection de l'endroit affecté sufñit pour 
fixer le diagnostic. Dans quelques affections gé- 
nérales, comme le scorbut, la syphilis, etc., les 
ecchymoses, les pustules, les taches , les exos- 
toses font connaître,. au premier coup-d’œil, le 
genre de la maladie. Les cicatrices méritent aussi 
une attention spéciale, surtout quand elles occu- 
pent la partie supérieure du cou et les régions 
inguinales : les premières sont presque toujours 
la suite de tumeurs scrophuleuses ; les secondes, 
le résultat d’un bubon syphilitique qui a suppuré. 
La maladie actuelle peut avoir quelque rapport 
avec l’une ou l’autre de ces affections, et il est 
d'autant plus important pour le médecin de con= 
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naître qu’elles ont existé, que beaucoup de ma- 
lades négligent d’en parler, ou croient même avoir 


intérêt à les cacher (1). 


Si le malade est privé d'un membre , d’un doigt, 


d’une phalange, le médecin ne doit jamais négliger 


de demander quelle cause a nécessité l’ablation 


de cette parlie : si c'est une tumeur blanche qui 
a forcé de recourix à l’amputation, cette circon- 
stance peut être d'un grand poids dans le dia- 
gnostic d’une affection interne. Si l'individu, par 
exemple, offre les symptômes d’un catarrhe pulmo- 
naire chronique avec amaigrissement, 1l est de toute 
vraisemblance qu'il a des tubercules dans les pou- 
mons; si son ventre est plus dur et plus volumi- 
_ meux qu’à l'ordinaire, si les selles sont fréquentes 

et liquides, il est fort à craindre que les glandes 
mésentériques ne soient le siége d’une dégénéres- 
cence incurable. La mauvaise conformation d’un 
membre, l’enfoncement du nez, etc., appellent les 
mêmes questions. Le médecin doit toujours savoir 
si ces difformités sont congénitales ou acquises , 
et, dans ce dernier cas, quelle est la cause qui les 


a produites. 


‘Lorsdu’un individu chez lequel existe -un vice de 
q Ice de 


: = PA Etes d Fra: : à ! 


(1) La cicatrice qui résulte d’un cautère, d’un vésicatoire 
où d’un ulcère long-temps entretenus , mérite aussi l'attention 
du médecin, moins sous le rapport du diagnostic, ilest vrai, 
que sous celui du traitement. On n’ignore point que la sup= 
pression d’un exuloire , la guérison d’un ulcére, sont souvent 
la cause de quelque affection grave qui ne cède qu'au rétablis- 
sement naturel ou artificiel de ces fonticules ; il en est de même 
des taçhes qui succèdent à quelques dartres, ete. à | 


à 
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conformation première offre quelque maladie très- 
différente de celles qu'on observe chez les autres 
hommes, on doit s'informer si cette maladie existe 
depuis la naissance ou si elle est survenue long- 
temps après. Dans le premier cas, il est permis 
de soupconner que les symptômes insolites dont 
le malade se plaint sont dus à un vice intérieur 
de conformation, parce que l'observation a appris 
que rarement un vice de conformation existe seul : 

| presque toujours il y en a plusieurs à la fois, et 
lrès-souvent une disposition vicieuse des organes 
intérieurs correspond à celle des parties extérieures. 
Ce premier coup-d’œil fait donc souvent recon- 
naître ou soupconner la maladie, surtout lorsque 
le médecin découvre entièrement le malade, comme 
on peut toujours le faire avec les enfans dans la pra- 
titque particulière, et avec les hommes dans les hô- 
pitaux. Il n’est personne qui ne sente une partie 
des avantages qui résultent de cette manière d’exa- 
miner le malade; mais, pour les bien apprécier 
tous , 1] faut l'avoir soi-même pratiquée pendant un 
certain temps : nous avons reconnu qu'elle dispen- 
sait souvent d’une multitude de questions inutiles, 
et qu'elle fournissait des lumières qu’on n’obtien- 
drait pas en la négligeant. Elle nous a été transmise 
par M. Baryle, qui l'avait lui - même reçue du 
maitre célèbre dont il fut le disciple. 
En même temps qu'ilexaminerapidement, mais 
- cependant avec soin, l'habitude extérieure du 
sujet, le médecin commence à l’interroger. Deux 
points importans s'offrent ici : la man ière de faire les 
questions, et l’ordre suivant lequel il faut les placer. 


La 
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Le médecin qui interroge un malade ne doit em 
ployer que des termes qui soient facilement com- 
pris; il doit s’assurer , dans les cas douteux, que 
le sens en a été bien saisi , en répétant une seconde 
fois lat même question dans des tenmes différens 
de ceux qu’il avait d’abord employés. Il doit aussi 
faire en sorte que le malade’ expose lui-même, 
autant que possible , tout ce qu'il est nécessaire 
d'apprendre de lui, et pour cela, il doit donner à 
sés questions une forme telle, qu'il ne puisse pas 
y répondre par monosyllabes. Sans cette précaution, 
le médecin s'expose à faire dire au malade tout autre 
chose que ce qu’il croit dire. 

Il n’est pas moins indispensable de suivre un or- 
dre déterminé en interrogeant les malades : sans 
cela , le médecin s'expose à oublier des questions 
importantes et à répéter inutilement et à son désa- 
vantage celles qu'il a déjà faites. Je dis à son désa- 
vantage ; car le malade qui s’en aperçoit le soup- 
connede distraction, etdès-lors illui retire nécessai- 
rement une partie de sa confiance. Le nombre des 
questions varie nécessairement selon les cas. En gé- 
néral, elles ne doivent être n1 trop multipliées ni 
trop restreintes ; il est presqu’aussi important d’o- 
mettre celles qui ne peuvent être d'aucune utilité , 
que de ne pas négliger celles qui sont nécessaires : 
le médecin qui veut connaître les détails, les plus 
minutieux dés maladies est plus exposé qu'un autre . 
à en négliger les points essentiels ou à les oublier 
après les avoir appris (1). Il est à peine nécessaire 
Habit gags mas af sur ligue Pr d EERS ee 


(1) L'intéreét du malade ekige quelquefois aussi qu’on soit 
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d'ajouter que celui qui n'a pas encore acquis l’'ha- 
. bitude de voir et d'interroger des malades a besoim, 
pour établir son jugement, de faire un grand nom- 
bre de questions ; tandis que le prahpien exercé 
arrive le plus souvent à ce résultat à l’aide des si- 
gnes fournis par l'habitude extérieure et de quelques 
renseignemens. Il importe d'autant plus au méde- 
cin , pour sa propre réputation , de mettre de l’or- 
dre dans sa manière d'interroger les malades , que 
c’est à généralement que ses confrères le jugeront. 
« Un médecin qui en écoute un autre interrogeant 
» un malade, juge bientôt s’il est instruit ; et dans 
» ce Cas , il voit aisément les motifs de chacune des 
» questions qu’il fait, pourquoi 1l passe de l’une à 
» l'autre, et l’ordre dans lequel il Les fait. Le mé- 
» decin le plus instruit » , disons plutôt le plus ha- 
bile, « est celui qui fait le moins de questions pour 
» arriver à la connaissance des maladies (1). | 

Voici l’ordre qui nous paraît le plus avantageux à 
suivre dans les questions qu’on adresse au malade. 

10. On commencepar lui demander quel est son 
âge, sa profession, le lieu qu’il habite, lorsqu'on 
ignore chacune de ces conditions. Ces questions 
ne sont pas toujours utiles pour le diagnostic ; mais 
il suffit qu’elles le soient dans quelques cas pour 
qu’on ne doive pas les négliger. Or , dans les ma- 
ES POLE 


três-réservé sur le nombre des questions qu ‘on lui adresse : 

dans les maladies où le silence est nécessaire , et particuliè- 

rement dans les inflammations des organes dé la respiration 

et de la voix, des questions DE Eel seraient loujours nui- 

sibles. 
(a) Thèses, 1808 , n°, 138, M. _Fatara-Mont- Luc. 
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Jadies organiques, les fièvres anomales , la colique 
métallique, etc. , l’âge, l'habitation, la profession, 
sont toujours He circonstances rmportantes. 

2°. On s’informe ensuite de l'époque à à laquelle la 
maladie a commencé, et la réponse du malade doit 
être confirmée par l'inspection de l'habitude exté- 
rieure. Souvent la physionomie et la maigreur gé- 
nérale indiquent à la maladie une durée plus lon- 
gue que celle qui est accusée par le malade : il est 
facile au medecin de rectifier cette erreur, en lui 
demandant si, avant l'époque dont il parle, il 
n'était pas déjà souffrant ou du moins plus faible 
qu'à l'ordinaire. Dans les questions suivantes, on 
cherche à savoir .si les progrès du mal ont été 
lents ou rapides ; s'ils ont eu lieu par des exaspéra- 
tions subites, ou par une augmentation graduelle ; 
si les symptômes ont été les mêmes depuis Pinva- 
sion; s'ils ont persisté sans interruption, ou s'ils 
se Sont montrés par intervalles; si quelques-uns 
de ceux qui s'étaient d'abord manifestés ont dispa- 
ru, ét s’il en est survenu d’autres. Lorsque le ma- 
tadé est alité , on ne doit pas oublier de lui de- 
mander dépuis quelle époque, et combien de temps 
après l’apparition des premiers symptômes il a été ‘ 
obligé de garder le Hit. 

Toutes ces circonstances commémoratives sont 
d’une grinde importance pour le diagnostic : dans 
heancoup dé maladies, en effet, c’est plutôt sur 
la succession des symptômes qui ont eu lieu que 
sur le concours de ceux qui existent actuelle- 
ment que le jugement du médecin peut être éta- 
bli. Malheureusement un grand nombre de ma- 
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Jades ne sont pas en état d'exposer nettement ce 
qui a précédé , et le médecin est privé des lumières 
qu'un récit exact pourrait lui fournir. Quand l'âge 
du sujet ou le trouble des facultés intellectuelles 
Pempêchent de répondre lui-même, c’est par les 
assistans qu'on peut avoir ces renséignemens. 
3°, Quand on connaît en détail tout ce qui a pré- 
cédé, on passe à l'examen des symptômes actuels 
qui fournissent les signes les plus importans pour 
le diagnostic. 
On demande au malade s’il a quelque douleur ; 
s'il répond affirmativement, on s’informe du lieu 
qu'elle occupe. On ne se contente pas de savoir 
qu’elle à son siége dans la région de l'estomac ou 
du cœur, etc. : on connaît trop tout le vague 
de ces expressions dans la bouche des personnes 
étrangères à la médecine : on engage le malade à 
montrer avec la main le lieu dans lequel il souffre, 
et même, si la douleur a une certaine étendue, 
à la circonscrire ou à en indiquer le trajet; on 
lui demande si elle est superficielle ou profonde , 
continue , périodique ou passagère ; si son inten- 
sité est constamment la même, ou si elle augmente 
et diminue par intervalles, et dans quellés cir- 
constances ; si elle est accompagnée d'une sensation 
de chaleur ou de froid , de pesanteur, etc. , on s'as- 
‘sure en particulier de l'influence de la pression sur 
cette douleur ; on demande au malade à quoi il 
pourrait la comparer. “ : 
_ On examine ensuite s’il y a quelque changement 
dans la couleur, le volume, la forme et la consis- 
tance de la partie souffrante. Cet examen, qui exige 
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souvent le concours des yeux et. de la mains doit 


être fait avec la plus grande attention, et ne peut, 


jamais être omis sans inconvénient. On constate de 
la même manière s’il y a quelque pulsation inso- 
lite, quelque bruissement inaccoutumé dans l'en- 
droit douloureux, et dans quelques cas si la par- 
tie conserve la sonorité qui lui est propre. 

Lorsque les symptômes. occupent la tête, la poi- 
trie ou le ventre, l'examen de l’endroit affecté 
présente quelques règles particulières. 

A. Si le mal est à la tête , il est quelquefois utile 
d'examiner l'endroit du crâne où la douleur se fait 
sentir , de s'assurer s'il y a quelque g sonflement, si 
les parois osseuses sont intactes , s1 les sutures of- 
frent la disposition qui leur est naturelle , etc. 

B. Lorsque les symptômes locaux occupent la 
poitrine , il est toujours utile et souvent indispen- 
sable d’en examiner la conformation extérieure , et 
d'explorer par la percussion et l’auscultation l’état 
des viscères qu’elle renferme. 

Les signes fournis par la conformation de la poi- 
trine ont été précédemment exposés (pag. 105, 
166), avec ceux qui appartiennent à l’habitude ex- 
térieure. Nous ne devons pas y revenir ici. 

La percussion de la poitrine, inventée par PL vert 
brugger, retirée par Corvisart de l'espèce d’oubli 
dans leqüel elle était tombée , est d’un grand secours 


daus le diagnostic des maladies de la poitrine. Pour 


a pratiquer, on fait asseoir Le malade sur un siégeou 
sur son lit, la poitrine débarrassée de ses vêtemens, à 
lexception de celui qui est appliqué immédiatement 
sur la peau; on lui recommande de porter ses bras 
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successivement eh arrière, en avant, et sur la tête 
à mesure qu'on percute id régions antérieure , 
postérieure et latérales du thorax : les muscles for- 
ment ainsi une couche moins épaisse , et le thorax 
est plus bombé dans l'endroit où la percussion est 
exercée. Le médecin doit se placer de telle maniere 
que ses doigts tombent presque perpendiculaire- 
ment sur la poitrine, et qu'il puisse percuter les 
deux côtés avec la même main et sous un angle 
à-peu-près semblable. Il pratique la percussion, soit 
avec toute la face palmaire de la main, soit seu- 
Jement avec l’extrémité des doigts rapprochés ou 
écartés les uns des autres. Il est quelquefois avan- 
tageux de combiner ces trois méthodes; mais en 

général la dernière nous paraît préférable, parce 
que les doigts écartés ne produisent presque au- 
cun bruit extérieur, et qu’on distingue mieux, par 
cela même , le résonnement intérieur. La force 
avec laquelle on percute doit être proportionnée 
à l’épaisseur des tégumens : chez les pesonnes mai- 
| gres , on doit laisser tomber les doigts d'eux-mêmes; 
chez celles dont le thorax:est couvert de chairs 
épaisses et d’une grande abondance de graisse, 1l 
est nécessaire de percuter avec plus de force. La dou- 
leur que produit quelquefois la percussion oblige 
d'en modérer la force ou même d’y renoncer. On 
doit s’abstenir de percuter un grand nombre de fois 
la même région ; il n’est presque jamais nécessaire 
de frapper plus de deux ou trois fois sur le même 
endroit de la poitrine. 

On sait que chez l’homme sain, la poitrine ré- 
sonne à-peu-près également bien dans toutes les 
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parties qui correspondent aux poumons. La région 
du cœur, celle qui répond aux six dernières ver- 
tèbres dorsales ou à la partie inférieure du ster- 
num , rendent un son un peu moins clair que les 
autres ; le tiers inférieur du côté droit, qui ré- 
pond au foie, donne un son presque mat. Enfin 
on à cru remarquer que le côté droit, qui est plus 
vaste que le gauche , résonnait dans\un ton un peu 
plus grave. 

La percussion pratiquée dans les maladies de poi- 
trine fournit des signes très-importans. Lors- 
qu'elle rend un son mat ({anquäm percussi femo- 
ris) et que les tégumens ne sont point oœdéma- 
teux, on juge qu'il y a endurcissement du pou- 
mon, ou imterposition d'un corps solide ou liquide 
de ce viscére et les tégumens , dans l’endroit per- 
cuté. Si la même région devient claire lorsqu'on 
donne au tronc uneposition différente, on juge qu'il 
y a dans la poitrine épanchement d’un liquide qui 
change de place, conformément aux lois de la pesan- 
teur ; mais 1l arrive souvent que le liquide est envi- 
ronné d’adhérences et qu’il reste dans le même 
lieu. Quant aux adhérences elles - mêmes que la 
plupart des auteurs considèrent comme pouvant 
rendre le son mat dans l'endroit qu'elles oCCu- 
_pent, elles ne nous passent nullement propres à 
produire cet effet. Pour s’en convaincre , il suffit 
de se rappeler que la poitrine des phthisiques 
reste presque constamment sonore dans une très 
grande partie de son étendue, bien que les ad- 
hérences soient plus communes et plus fortes 
dans cette maladie que dans toute autre’: les adhé- 
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rencés ne s'opposent à la sonorité de la poitrine 
 Gu'autant qu'il pére épanchement séreux ou gélati- 
neux dans le réseau celluleux qui les forme. La 
percussion est d’une grande utilité pour distinguer 
la phthisie ti élioe de linflammation chro- 
nique de la plèvre ou du poumon : la poitrine donne 
presque toujours un son clair dans le premier cas, 
et ün son mat dans le second, ete. 

La percussion n’a de valeur qu'autant qu’elle of- 
fre des résultats bien tranchés ; comme tous les au 
tres signes , elle peut induire en erreur ceux qui 
ont en elle une confiance exclusive ou exagérée, ou 
qui s’attachent à des différence# trop légères. 

L’auscultation de la poitrine, inventée recem- 
ment par M. Laennec , semble avoir été portée par 

ce médecin au point de perfection dont elle est sus- 
ceptible : cette circon$tance est d'autant plus remar- 
-quable , qu'il s’est à peine passé quelques années 
entre la découverte et la publication de ce mode 
d'exploration. | 

L’auscultation peut être pratiquée de deux ma- 
nières : eu par l'intermède de l’instrument acous- 
tique connu sous le nom de stéthoscope : c’est l’aus- 

cultation médiate ; ou par l'application de l'oreille 
même sur les parties qu’on explore : c’est l’auscul- 
tation immédiate. où 

L’auscultation médiate, telle que l’a fait connai- 

tre M. Laennec, est la plus généralement employée. 
..L'instrument dont on se sert est un cylindre de bois 
percé dans son centre d’un tube de trois lignes dé 
diamètre , et brisé au milieu , à l’aide d’une vis, 
pour le rendre plus portatif. L’une des pièces est 
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évasée à son extrémité, à une profondeur d’envi- 
ron un pouce et demi, en forme d’entonnoir. Le 
cylindre ainsi disposé est l'instrument qui con- 
vient pour lexploration de la respiration et du 
râle. On le convertit en un simple tube à parois 


épaisses , pour l'exploration de la voix et des batte-, 


mens du cœur , en introduisant dans l’entonnoir un 
en-bout de même bois qui leremplit exactemeñt ; 
et qui se fixe à l’aide d’un petit tube de cuivre qui 
le traverse et entre dans la tubulure du cylindre 
jusqu’à une certaine profondeur. 

Le stéthoscope doit être tenu comme une plume 
à écrire, et la maïf doit être placée très-près de la 
poitrine du malade, afin de pouvoir s'assurer que 
l'extrémité de l’instrumentest exactement appliquée 
sur les parois de cette cavité: Si le malade est au lit, il 
le faut faire coucher sur le dos,-et explorer dans 
cette position les parties antérieures dela poitrine’, 


en se plaçant successivement des deux côtés du lit; 


pour l’examen des parties latérales et de l’aisselle, on 
fait pencher lemalade sur le côté opposé; pour célui 
de la partie supérieure de l’épaule et de la fosse 
sus-épineuse, il doit être penché*en sensinverse, 
c'est.— à - diré du côté de l'observateur: Enfin 
pour explorer le dos, on fait asseoir le malade: sur 
son lit, le corps un peu penché en avant, les bras 
croisés et le dos tourné du côté de l'observateur. 
Si le malade est assis , il vaut mieux mettre un genoû 
en terre que dese courber pour explorer lés:par- 
ties antérieures et latérales de la poitrine. 2} 40° 
Pour pratiquer l’auscultation immédiate, le ma- 
lade doit étré assis sur son lit où sur une chaise ; 
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le medecin, placé à à côté de lui, applique successive 
ment sut toute la région antérieure du thorax , à 
droite et à gauche et à des hauteurs différentes, 
la même oreille, la droite s’il est à sa gauche, 
gauche s’il està sa droite. Ensuite, le bras du ma- 
lade étant tenu élevé, il porte son oreille dans le 
creux de Paisselle du même côté, et l’applique en= 
suite sur les divers points de la région latérale du 
thorax: il passe du côté opposé pour ‘explorer la 
région dorsale, le creux de l’aisselle et tout le côté 
torrespeldent de la poitrine. 

Quel que soit le mode d’auscultation auquel on 
ait recours, on examine successivement dans cha- 
cun des points où l’on applique l'oreille et le sté- 
thoscope , la respiration , la toux et la voix. Dans 
quelque position que se trouve le malade, il faut 
toujours avoir soin de lui faire tourner la tête du 
côté opposé à celui qu'on examine. Cette précau- 
tion a dans tous les cas l'avantage d’éviter la ren- 
contre de son haleine et de rendre plus facile l’aus- 
cultation de la voix dans les cas où c'est ce phéno- 
mène que l’on veut explorer. Il convient encore 
qu'il n’y ait sur la poitrine qu’un seul vêtement, la 
chemise , par exemple, ou un gilet de flanelle. 

De ces deux manières d’ausculter , la première ; 
comme nous l’avons dit, est d’un usage général , 
l'autre est à peine employée par quelques médecins. 
Toutefois l’auscultation immédiate ne mérite point 
l'oubli auquel M. Laennec l'a en quelque sorte con- 
damnée (r) ,'et s’il n'était permis d’opposer à l’opi- 


(1) « L’auscultation immédiate est aussi incommode pour le 
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nion émise par ce médecin le résultat de mes propres 
observations sur ce point, je donnerais dans presque 
tous les cas la préférence à l'application de l'oreille 
sur la poitrine des malades. Je ne prétends pas que 
ce mode d'exploration fournisse des sensations plus 
sûres et plus distinctes que Jautre; mais j'affirme 
que depuis plus de deux ans j'ai constamment re: 
connu par l’auscultation. immédiate , chez tous 
les malades placés dans mes salles , les mêmes 
phénomènes que le stéthoscope faisait entendre 
aux personnes les plus habituées à l'usage de cet 
instrument. Toutes les espèces de râle , l'égopho- 
nie, la pectoriloquie, sont : aussi manifestes à 
l'oreille nue qu’elles le sont à l’aide du stéthoscope. 
Dans ces deux modes d'exploration, une certaine 
habitude est nécessaire : le médecin qui est accou- 
tumé au stéthoscope entend moins bien avec l’o- 


médecin que pour la malade; le dégoût seul le rend à-peu- 
près impraticable dans les hôpitaux ; elle est à peine propo- 
sable chez la plupart des femmes, et chez quelques-unes lé 
volume des mamelles est un obstacle physique à ce qu’on puisse 
employer. ? 
On peut répondre à cela, 1°. que l’auscultation, immédiate 
est certainement en elle-même moins incommode que l'autre , 
à raison du point d'appui solide que fournit à la téte du mé- 
decin la poitrine du malade ; 2°. que le dégout ne rend impra- 
ticable aucun mode d'exploration ; qu'il cesse d’ailleurs com- 
plètement par l'habitude ; 3°. que l’auscultation immédiate peut 
être pratiquée avec une telle décence qu'aucune femme raison- 
nable n’y voie d’obstacle; 4°. enfin, que le volume. considé- 
rable des mamelles ne s'oppose pas plus à l’auscultation im- 
médiate qu’à l'emploi du cylindre. pe | 
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ieille nucs tel autre » au contraire, et je suis dans ce 
cas , qui a l’usage de l’auscultation immédiate > ap— 
précie beaucoup mieux de cette manière les phéno- 
mèênes fournis par la respiration , la voix et par les 
battemens du cœur. Or, si les résultats de ces deux 
modes d'exploration sont exactement les mêmes, le 
plus simple ne doit-il pas mériter la préférence ? 

L’auscultation immédiate offre encore d’autres 
avantages : 1°. elle exige moins de temps; ce qui 
est de peu d'importance, sans doute, dans les cas or 
dinaires , mais n’est pas indifférent dans ceux où la 
faiblesse du malade lui permet à peine de conserver 
pendant quelques minutes la position assise; 2°. l’at- 
tention du médecin n’est pas partagée entre le soin de 
tenir l'instrument exactement appliqué sur les parois 
de la poitrine et l’auscultation elle-même ; 3°. les ré- 
gions correspondantes de la poitrine etmême la poi- 
trinetoute entièresont exploréesaveclamémeoreille : 
or, comme chez le plus grand nombre des hommes 
les deux oreilles n’ont pas le même degré de finesse, 
il est utile que les sensations qui doivent être com- 
parées soient perçues par le même organe. 

J'ai dit que dans la plupart des circonstances, 
l'auscultation immédiate me paraissait mériter là 
préférence. Le seul cas où il me semble indispen- 
sable de recourir à l’autre mode d'exploration est 
celui où les paroïs de la poitrine sont considéra- 
blement infiltrées : la pression exercée par le sté- 
ihoscope déplace la sérosité et-permet de mieux 
| apprécier les phénomènes qui se passent dans la 
cavité de la poitrine. Je fense encore que dans le 


cas où l’une de ces deux manières d’ausculter ne 
| 30 
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fournirait que des phénomènes obscurs, il faudrait 
recourir à l’autre , et qu’on obtiendrait de leur em 
ploi combiné des résultats plus sûrs. Ar? 
Quant aux phénomènes fournis par l’auscultation 
et aux signes qu’on en déduit, ils ont été exposés 
dans le chapitre consacré aux symptômes ; nous 
n’y reviendrons pas ici. Nous ferons seulement re- 
marquer que ces phénomènes n'ont de valeur 
qu'autant qu’ils sont bien distincts, et qu'on doit 
en user, non comme de signes qui dispenseraient 
de tenircompte des autres, mais comme d'un moyen 
de plus pour ariver à la distinction des maladies. 
. Lorsque les symptômes locaux ont leur siége 
dans la cavité abdominale, il faut, pour examiner 
cette partie, faire coucher le malade sur le dos, la 
tête soutenue par des oreillers, les cuisses fléchies 
sur le bassin, les jambes sur les cuisses , et les ge- 
noux médiocrement écartés : on recommande au 
malade de ne point contracter Îles muscles abdomi- 
naux et de s’abandonner à un repos absolu ; on 
examine alors le volume, la fermeté du ventre, sa 
résonnance; on palpe avec soin toutes ses régions ; 
et particulièrement celle où quelque douleur s’est 
fait sentir. La pression doit être ordinairement lente 
et graduée , quelquefois rapide et instantanée : 
cette dernière est surtout utile lorsqu'une certaine 
quantité de sérosité est interposée entre les parois 
abdominales et les viscères. L’exploration du ven- 
tre peut être répétée plusieurs fois lorsque les pre- 
mières recherches ont été infructueuses ; mais si la 
douleur qu’elle occasione était vive, il faudrait 
s’en abstenir entièrement et porter son jugement 
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d'après les autres signes. On ne saurait trop recom- 
mander d'éviter les pressions fortes ou répétées, 
qui sont plus nuisibles en aggravant la maladie 
qu'elles ne peuvent être utiles sous le rapport du 
diagnostic. 

d. Lorsque les symptômes locaux ont leur siége 
dans l’arrière-bouche, dans les fosses nasales, dans 
le conduit auditif externe , dans le rectum, dans 
le vagim, etc., on doit également examiner par la 
vue et par le toucher les changemens survenus 
dans ces organes. On a inventé pour l'exploration de 
quelques-uns d’entr’eux certains instrumens dé- 
signés sous le nom de speculum, à l'aide desquels 
l'œil peut apercevoir des parties qui ne sont en gé- 
néral accessibles qu'au toucher, telles que le col 
de l’utérus', læ surface interne du rectum. Les. 
sondes, les stylets sont encore des instrumens pro- 
pres à éclairer dans quelques cas sur l’état des or- 
ganes souffrans. | 

Après avoir observé tous les symptômes extérieurs 
que peut offrir l’endroit douloureux, on doit inter- 
roger les fonctions des parties qui y correspondent. 
Si, par exemple, le malade accuse une douleur 
dans la poitrine , on examine la respiration sous le 
rapport de sa fréquence , de son égalité et de la 
manière dont le thorax se dilate ; on s’informe si 
le malade tousse et s’il crache; on se fait montrer 
les crachats : s'ils sont visqueux et rouges, il y a 
inflammation du parenchyme pulmonaire; si la 
toux est sèche ou accompagnée de quelques crachats 
muqueux, écumeux ouséreux , c’est la plèvre qui 
est enflammée. Avant de passer aux symptômes gé: 
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néraux, qui n'ofirent qu'un moindre intérêt, on 
ne doit pas seulement interroger le trouble des 
fonctions de la partie malade; on doit encore recher- 
cher les désordres que peuvent offrir les organes qui 
sympathisent plus spécialement avec l'organe afFec- 
té : ainsi, lorsqu'une douleur vive dans la région 
des lombes et dans le trajet des uretères avec sup 
pression ou altération de l'urine fait soupconner 
l'inflammation des reins, on doit, après avoir 
examiné les symptômes locaux ;, demander s’il y a 
vomissement et rétraction des testicules , parce 
que ces deux phénomènes sympathiques sont des 
signes importans de la néphrite. Il en est de même 
des vomissemens dans l’inflammation du péri 
toine , etc. R | 
Si le malade n’éprouve aucune douleur locale , 
et qu'il accuse seulement quelque dérangement 
dans les fonctions , de la toux, par exemple, du dé- 
voiement, une faiblesse partielle, etc, , on examine 
d'abordtoutce qui atrait à la fonction principalement 
lésée; on passe ensuite aux symptômes généraux. 
Dans les cas enfin où le malade ne se plaint que 
d’un malaise général sans douleur particulière , 
d'un trouble universel des fonctions sans déran= 
gement plus remarquable d'une d’entr’elles, on 
les interroge toutes selon l’ordre que nous avons 
suivi dans l'exposition générale des symptômes. 
Ainsi l'expression de la physionomie et l'attitude 
ont dû frapper le médecin dès le moment où il a 
abordé le malade. Il cherche ensuite à connaitre 
l'état de la force musculaire, soit par des questions, 
soit par certains mouvemens qu'il fait exécuter au 
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malade. Si la voix ne lui parait pas naturelle , 1l s’in- 
forme des changemens qu’elle peut avoir subis ; il fait. 
ensuitelesquestionsrelativesaux diverses sensations, 
aux affections morales , au caractère du malade , aux 
facultés intellectuelles et au sommeil ; après quoi 
il passe en revue les fonctions nutritives. 

Il examine l’intérieur de la bouche et la langué 
en particulier; il demande au malade s’il a faim, 
s’il a soif, si la déglutition est libre, s’il éprouve 
des nausées, des rapports ; s'il prend encore les ali- 
mens et en quelle quantité ; si la digestion est facile, 
s’il y a des borborygmes , si le ventre ést souple, 
si les excrétions alvines sont régulières et quelle est 
la nature des matières excrétées. Il porte ensuite 
son attention sur la respiration et les divers actes 
respiratoires, puis sur la circulation, la chaleur, 
les exhalations et les sécrétions, et fait enfin, s’il 
est nécessaire, quelques questions sur les fonctions 
génératrices. 

4°. A l'examen des symptômes le médecin doit 
toujours joindre la recherche, souvent difficile et 
infructueuse , des causes qui ont donné lieu à la 
maladie. La connaissance des causes, lorsqu'elle 
peut être acquise, confirme ou rectifie le diagnostic 
dans les cas obscurs, et ajoute à la certitude dans 
les cas ordinaires. En conséquence , le médecin ne 
négligera pas de demander si l'affection dont 11 
cherche à déterminer le caractère est héréditaire où 
acquise ; si elle se montre pour la première fois où 
si ellea déjà paru ; si elle est due à des causes spé- 
cifiques dont l’action est manifeste , ou à des causes 
prédisposantes dont l’action estincertaine; si elle 
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a quelque rapport avec les maladies antécédentes ; 
et quelles ont été ces maladies. 

L'influence des moyens mis en usage peut aussi 
contribuer à fixer le jugement, surtout lorsque la 
maladie qu’on observe est du petit nombre de celles 
qui sont dues à des causes spécifiques : le remède 
spécifique qu’on leur oppose devient alors, comme 
on l’a dit, une sorte de pierre de touche quiéclaire 
sur leur nature. 

Cette série de questions n’est pas toujours néces- 
saire au médecin pour fixer son opinion sur le carac- 
tère d’une maladie. IL est un grand nombre de cas 
dans lesquels elle serait déplacée, surtout lorsque 
le mal a son siége à la surface du corps. 

Mais il est aussi d’autres cas, qui ne sont point à 
rares, dans lesquels la réunion de tous les signes 
que peuvent fournir l’état actuel du malade, les” 
symptômes antécédens, les causes connues ou pré- | 
sumées , l'effet des remèdes mis en usage, .n'est 
point suffisante pour servir de base à un diagnostic 
certain. Le médecin doit alors suspendre son Juge- 
ment jusqu'à ce que de nouveaux signes vien- 
nent l’éclairer. L’hésitation n’est pas exempte d’in- 
convéniens ; mais l'erreur en entrainerait de bien 
plus graves : le médecin doit toujours être disposé à 
modifier, à abandonner même l’opiniontqu'il s'était 
faite dans le principe d’une maladie, lorsque le 
développement de phénomènes nouveaux lui four- 
nit de nouveaux signes. | : 

On ne saurait trop répéter combien il est dange- 
reux de fixer prématurément son opinion sur une 
maladie, non-seulement parce qu'on s'expose à 
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commettre une erreur, mais encore parce quon 
devient inhabile à l’apprécier, On ne saurait donc 
trop se défendre de cette précipitation à établir un 
jugement. Presque toutes les affections aiguës et 
chroniques ne se dessinent nettement qu'à une 
certaine époque : les premières , du second au troi- 
sième jour; les autres, après plusieurs mois ou plus 
‘tard encore. C’est alors seulement en général que 
le diagnostic peut être établi. 

IL est encore beaucoup d’autres circonstances qui 
peuvent répandre de l'obscurité sur le diagnostic : 
nous allons examiner les principales. 

1°. La profondeur à laquelle est situé l'organe 
malade, l'incertitude où l’on est sur ses véritables 
fonctions, la multiplicité des parties contenues dans 
la même région, sont autant de circonstances qui 
rendent souvent le diagnostic difficile, ainsi que 
nous l'avons vu en parlant du siége des maladies. 

2°, Chez les personnes d’un tempérament ner- 
veux, les maladies sont généralement plus difficiles: 
à reconnaître, à raison du jeu des sympathies qui 
produit des effets très-variés et change plus ou moins 
la physionomie propre à la maladie; par ce motif, 
toutes choses égales d’ailleurs, les maladies des 
femmes sont plus difficiles à connaître que celles 
des hommes ; elles exigent un examen plus long, 
un tact plus exercé. 

80. Les complications répandent souvent de l’ob- 
scurité sur le diagnostic, soit parce que les symptô- 
mes d’une des maladies entravent ou obscurcissent 
ceux de l'autre, soit parce que leur mélange produit 
un désordre général au milieu duquel il est dflicile 
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cle reconnaître ce qui appartient à chacuné d’elles, 
{l est bien rare qu’on se trompe à la fois sur lune 
et l’autre; mais il arrive souvent qu’on méconnaît 
une des deux, et l’on attribue à un trouble Sympa 
thique des fonctions les phénomènes qui dépen- 
dent de la seconde. On évitera Le plus souvent cette 
erreur, Si l’on se rappelle que pour bien diagnosti- 
quer,, 1] faut non-seulement reconnaître la maladie, 
mais encore s'assurer qu'il n’en existe pas d'autre. 
En procédant de cette manière dans l’examen des 
malades, on distinguera souvent des complications 
obscures, et quelquefois même on séra conduit à 
ne plus voir dans la maladie qu'on avait regardée 
comme unique et essentielle, qu'un symptôme de 
celle qu’on aura distinguée plus tard. | 

4°. ILest certaines affections qui sont toujours diffi- 
ciles à reconnaître parce qu’elles sont excessivement 
rares ÿ ou, à plus forte raison, parce qu’elles n’ont 
pas été observées ou du moins décrites : tel fut le cas 
où se trouva Poerhaave auprès de l'amiral asse- 
naer, qui succomba à une rupture transversale de 
 J'œsophage, affection jusqu'alors sans exemple. 

5°. Il est une autre condition qui ajoute beau= 
coup à la difficulté du diagnostic : c’est la mauvaise 
foi des individus qui veulent cacher les maux qu'ils 
ont, ou faire croire à des maladies qu'ils n’ont 
point. en 
Il n'est pas rare que des individus cherchent À. 
cacher au médecin lés maladies dont ils sont at- 
teints : une pudeur mal placée, la crainte du blâme, 
le désir d'obtenir ou de conserver un emploi , sont 
les causes les plus ordinaires de cette dissimulation. 


L 
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Mais il'est bien plus fréquent de voir des indi- 
vidus accuser des maladies qu’ils n’ont pas , dans le 
but d’obtenir une chose désirée, ou d’en éviter une 
qu’ils redoutent. Le célèbre auteur de Guzman a 
fait connaître la plupart des ruses qu'emploient les 
mendians pour exciter la commisération publique. 
Le désir de se soustraire au service militaire porte 


_ souvent les jeunes gens à supposer diverses mala- 


_dies. Beaucoup &individus impliqués dans des 


procès criminels ont simulé laliénation mentale 
pour échapper à l'échafaud, etc. 

Parmi les maladies simulées, il-en est quelques- 
unes qui peuvent l'être sans le plus léger trouble 
dans la santé : tels sont les accès de fièvre intermit- 
tente avec tremblement général et claquement des 
dents, les douleurs rhumatismales où nerveuses, Cer- 


_taines hémorrhagies, la privation d’un sens, comme 


la surdité et la cécité, l’apoplexie, l'ictère, l’hysté- 
rie, la manie, l’incontinence d'urine. Il est d’autres 
affections qui ne peuvent être feintes qu’en déter- 
minant une maladie qui leur ressemble, mais qui 
est trés-légère : telle est l'espèce de fièvre qu’on 
provoque par l'usage intérieur des excitans, par 
l'introduction d’ail et de tabac dans l'anus, par des 
frictions avec l'huile de scarabée mâle , etc. On 


simule les maladies cutanées par l'application des 


l 


rubéfians ; l’éléphantiasis par l’insufllation d'air 
dans le tissu lamineux : l'application de certains 
topiques sur les mamelles leur a quelquefois donné 
une apparence cancéreusé, etc. : 

Il est fort difficile de reconnaître une maladie ca- 


chée, à moins qu’elle ne détermine dans l'habitude 
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extérieure un changement notable, et que les per- 
sonnes qui entourent le malade ne l'obligent à 
consulter un médecin. Si la maladie a des signes. 
extérieurs, l’examen successif des diverses parties 

peut la faire reconnaître. Si elle n’a point de signes 

extérieurs , le diagnostic est très-diflicile, tant que 

le malade s’obstine à taire ce qu’il éprouve. Toute- 

fois la sagacité de quelques médecins a pu, en dif- 

férentes occasions, surmonter ces obstacles. On 

admire encore aujourd’hui la pénétration d’ Erasys+ 
trate pour découvrir la maladie d’AÆntiochus au Et 

l'adresse avec laquelle il parvint, contre toute pro- 

babilité, à obtenir en sa faveur la main de Séra- 

donice. ; 

Quant aux maladies simulées , la distinction en 
est communément moins difficile. La condition des 
individus, leurs rapports avec les personnes qui 
les entourent fournissent au médecin le premier 
soupçon, et le pu souvent , lorsqu'on est trompé , 
c’est parce qu'on n’a pas soupçonné la fraude. 
Dans quelques cas cependant la difficulté est très- 
grande, surtout lorsque celui qui veut ‘tromper. 
connaît bien le rôle qu'il doit jouer et quilaun 
grand intérêt à le soutenir. Mahon en a rapporté 
un exemple fort remarquable. Un ; jeune militaire, 
dans le but de quitter le service, feignit d’avoir 
tout-à-coup perdu la vue : on ne manqua pas de, 
soupconner la fraude; en conséquence on le sourit 
aux remèdes les plus douloureux , en même temps 
qu'on employa tous les moyens propres à le convain- 
cre de supercherie. Beaucoup d’épreuves ayant été 
inutiles, voici la dernière qu’on imagina. On le plaça 
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à quelques pas d’une rivière profonde, et on lui 
ordonna de marcher devant lui; il alla sans hésiter 
jusqu’à la rivière et s’y jeta. Après cette épreuve ,on 
le retint encore, en lui promettant son congé sil 
avouait la vérité ; il refusa long-temps de le faire ; 
mais enfin , convaincu de la sincérité des personnes 
qui lui parlaient, il prit un livre et lut. 

Les moyens que l’on emploie pour distinguer les 
maladies simulées varient nécessairement selon les 
circonstances. L'examen bien attentif de tous les 
phénomènes conduit communément à reconnaitre 
la fraude : la plupart des maladies simulées n’ont, 
en effet, qu'une ressemblance imparfaite avec les 
maladies véritables ; elles ont toujours quelque 
chose d’insolite qui n'échappe point à un œil exercé. 
Il en est des maladies simulées à-peu-près comme 
des fleurs et des fruits qu’on attache à des rameaux 
qui ne les produisent pas : le vulgaire peut y être 
trompé, mais le botaniste n’est pas la dupe de cet 
artifice grossier. « 

Il est rare qu'un individu qui cherche à feindre 
une maladie ait prévu toutes les questions qu'on 
peut lui adresser sur la marche et la succession 
des phénomènes qu’il a éprouvés : pris au dépourvu 
sur beaucoup de points, il hésite dans ses premie- 
res réponses ; si on l’interroge une seconde fois sur 
les mêmes choses, sa mémoire est en défaut , sur- 
tout lorsque les questions ont été nombreuses ; sil 
ne se trahit pas dans ses réponses fon parvient , dans 
la plupart des cas, à lui fure dire, relativement à 


En à 


(3) Manon, Médecine légale, tom. +. 


. 
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la marche de sa maladie, des choses qui sont.telle- 
ment en opposition avec l'observation journalière, 
qu'elles conduisent d’une manière presque assurée à 
découvrir la supercherie. 

Si tout cela était insuffisant, on pourrait soumettre 
à une-diète sévère l'individu qu'on soupçonne de 
simuler une maladie. Ce moyen , qui produit des 
effets merveilleux chez les enfans , est aussi d’une 
grande ressource dans les hôpitaux. On peut encore 
recourir à des remèdes douloureux , tels que Les vé- 
sicatoires, les sétons , les moxas, qui sont'utiles si 
la maladie existe réellement, et que l'individu ne 
supporte pas long-temps lorsque ses maux sont sup- 
posés. Enfin, une chose qui réussit presque toujours 
chez les femmes dans les accès d’hystérie simulés, 
c'est la prescription d’un large vésicatoire sur les 
parties qu’elles tiennent habituellement décou- 
vertes, à la nuque, par exemple, ou même sur 
le devant du cou et de la poitrine : les pandi- 
culations , les bâillemens qui doivent terminer 
l'attaque ne tardent point à avoir lieu , et la ma- 
lade revient à elle avant qu’on ait exécuté la pres- 
cripuon. Si les maladies simulées sont plus fré- 
quentes chez les femmes que chez les hommes, 
comme l'a remarqué Morgagni (1), la vanité 
propre à leur sexe fournit au médecin un moyen de 
plus pour découvrir la feinte. 


(1) Sexus ad fallendum pronus. 
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CHAPITRE XVII. 
Du Prognostic. 


Le prognostic (1) est le jugement que l’on porte 
d'avance sur les changemens qui doivent survenir 
pendant le cours d’une maladie, 

La science du prognostic est celle qui fait le plus 
honneur à l’homme de l’art vis-à-vis des personnes 
du monde, qui nesont point en état de distinguer la 
justesse du diagnostic, mais qui peuvent toujours 
vérifier celle du jugement porté sur la terminaison 
et la durée des maladies : aussi rien n’est-il plus 
propre à concilier au médecin la confiance du ma- 
lade et des personnes qui l'entourent, que la con- 
firmation du prognostic par les événemens, et rien 
n'est-il plus nuisible pour lui que les erreurs du 
même genre. | 

Le prognostic ne consiste pas seulement à an- 
noncer que telle maladie fera ou ne fera pas suc- 
comber le malade : il conduit encore à reconnaître, 
parmi les affections qui ne doivent pas entraîner la 
mort, celles qui se termineront par le rétablisse- 
ment complet de la santé, celles qui resteront sta- 
tionnaires , celles qui diminueront ou augmente- 
ront par degrés pendant tout le cours de la vie, 
à des époques qu’il est quélquefois possible de dé- 


(1) Hpoproots: Too, avant; Jwocxw, je connais. 
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terminer. Le prognostic s’applique aussi aux sym- 
ptômes accidentels qui peuvent survenir, tels que 
le délire , les convulsions ; à l’époque à laquelle la 
terminaison aura lieu, quelquefois même aux phé-: 
nomènes critiques et consécutifs, au danger des 
rechutes et des récidives. | 

S Er. Les conditions nécessaires de la part du 
médecin et du malade, pour que le prognostic 
soit établi avec la plus grande certitude possible, 
sont les mêmes qui ont été indiquées par le diag- 
nostic, 

& IL. On comprend sous le nom de signes pro- 
gnostiques tout ce qui peut éclairer le jugement du 
médecin sur la marche ultérieure de la maladie : 
ces signes sont extrêmement nombreux. 

Les principaux signes prognostiques sont four- 
nis par le genre et l'espèce de la maladie, sa ten- 
dance naturelle vers telle ou telle espèce de termi- 
maison, et la puissance de Part pour en modifier 
la marche. Les conditions particulières relatives à 
J'âge, ausexe, à la constitution du sujet , aux causes 
de la maladie, aux phénomènes qui l'ont précédée, 
à la manière dont elle a débuté, à sa marche, à sa 
durée, à l’eflét obtenu des premiers remèdes, four 
nissent encore des signes toujours utiles et souvent 
indispensables. Enfin l'intensité de la maladie en 
général, et des divers symptômes en particulier ; | 
éclaire aussi le prognostic. 

1°, Le genre de la maladie et son espèce sont les. 
prémières conditions sur lesquelles on peut établir 
le prognostic. La péripneumonie est une maladie 
toujours dangereuse ; la péritonite est le plus sou- 
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, vent mortelle; l'érysipèle simple ne l’est jamais, à 
moins qu'il n’ait son siége à la tête; le cancer des 
organes intérieurs l’est constamment. La paralysie 
qui succède à l’apoplexie diminue ordinairement 
par degrés à mesure que l’épanchement est résorbé ; 
la surdité sénile fait, au contraire, des progrès 
continuels. L’amaurose qui dure depuis long- 
temps est stationnaire pour toute la vie. Les sym— 
ptômes adynamiques ou ataxiques qui accompa- 
gnent les phlegmasies les rendent toujours graves 
et souvent mortelles. 
2°. La puissance de la nature et de Part sont 
beaucoup à considérer dans le prognostic. Il est un 
grand nombre de maladies chroniques liées à une 
lésion profonde du tissu des organes , qui résistent 
à tous les efforts de la nature et de l’art : telles sont 
les affections organiques. Il en est d’autres dans 
lesquelles la nature seule est impuissante, comme 
la cataracte , le calcul vésical, la syphilis, les 
fièvres intermittentes pernicieuses, et dans les- 
quelles les secours de l’art peuvent procurer la 
guérison. Enfin il en est d’autres où le concours 
de la nature et de l’art peut, dans la plupart des cas, 
mais non pas constamment, conduire les malades à 
la santé, comme on le voit dans les fièvres graves et 
dans les inflammations des viscères. 

Les conditions particulières dans lesquelles 
se trouve le malade, comme l’âge, le sexe, la con- 
stitution, sont aussi d’une certaine importance dans 
le prognostic. 

Les maladies aiguës des enfans sont plus com- 
munément mortelles que celles des adultes; mais, 
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d'un autre côté, les enfans résistentquelquefois à des 
maladies beaucoup plus graves : c'est surtout chez 
eux qu'il y a de l'espoir tant que la vie existe, ubi 
vita, ibi spes, et il n’est pas très-rare de les voir 
en quelque sorte renaître à la vie après qu'on les 
a considérés comme n’existant plus. Un âge très- 
avancé rend toujours le prognostic fâcheux , même 
dans les affections qui seraient sans danger à une 
autre époque de la vie: c’est dire Fe à sont 
funestes les maladies graves qui surviennent chez 
les vieillards. — Dans la jeunesse et l’âge adulte, 
toutes choses égales d’ailleurs, les ad: se ter- 
minent plus souvent d’une manière favorable : ce- 
pendant :il en est quelques-unes qui sont moins 
fächeuses dans l'enfance ou dans la vieillesse que 

vers le milieu de la vie : les fièvres éruptives, par 

exemple, offrent moins de danger chez les en fans, 

et les tumeurs squirrheuses restent plus souvent 

stationnaires chez les vieillards. 

Il est une disposition héréditaire qui rend cer- 
taines maladies beaucoup plus graves ou constam— 
ment mortelles. Cette observation, faite par Weara, 
peut être confirmée par l’histoire de la variole, qui 
a souvent été mortelle chez presque tous les indi- 
vidus d’une même famille (x). 

Les maladies qui se développent chez les femmes 
à l’époque de la menstruation, et surtout pendant 
la grossesse, sont beaucoup plus graves. Dans le 
premier Cas, 1] survient quelquefois des hémor- 

(1) Morbus iste (variolæ) nonnullis familiès ipsä peste 
non minus exitialis est. Morton ; de Variolis, cap. vi. 
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rhagies utérines ; dans le second, lavortèment a 
souvent heu ;et cette circonstance, qui presque tou- 
jours détermine la mort de l'enfant, aggrave: sous 
tous les rapports et L rend souvent mortel létat de 
la mère... | 4 | 
Les mêmes alidics sont KA ER plus dues 
gereuses : chez. les personnes nerveuses :etifaibles, 
que chez. celles qui: sont d'un tempérament san- 
 guin.et d’une forte constitution. care 
L'intempérance habituelleajoute infiniment ce 
queales maladies peuvent : offrir ide fâcheux. Plu- 
sieurs médecins ont observé: que les: affections ai 
_guës qui surviennent chezles ivrognes sont presque 
constamment mortelles. : Des: excès habituels dans 
les ahimens: ajoutent. aussi au: ‘danger; “mais non 
pas à un degré semblable::Les maladies’ qui ‘Suc- 
cèdent -àrune longue: disette ,: à l'usage: d'alimens 
de mauvaise qualité où qui::ne sont pas/suffisam- 
ment nutritifs, ont ordinairement une terminaison 
. funester. les, personnes pieuses qui ont fait un -üsage 
exclusif d’alimens. végétaux, pendant le. temps ‘du 
 carême, surviÿent rarement-aux maladies aiguës 
dont. ebles::viennent à:'être:. Sgen ne .Cêtte 
dongue abstinence. ; :::20#gox7 0! rascré ré 
dus évacuations ‘excessivés / une Sxtihlé lnsidée 
rable «et prolongée ;: les: exeës:idans les plaisirsode 
. Jamour; l'habitude de lamaëturbation, lesveiles, 
_ des travaüx:opiniâtres de l'esprit les chagtins pro- 
Jongés, sontautant,de circonstances qüuiimpriment 
presque toujours aux maladies ine-:marche fuñeste. 
Nous avons vu un assez:grand:nombre d’afféctigns 
graves se développer :chezodes-individus:qni ve- 
31 
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naient de perdre un emploi sur lesquels ils avaient 
fondé leurs moyens d'existence : tous y ont suc 
combé: | | Sa en) 

Un état habituel de mauvaise santé, une maladie 
chronique qui précèdent une affection aiguë ; ren- 
dent aussi le prognostic plus fâcheux : une fièvre 
adynamique qui survient chez un paralytique con- 
traint de rester habituellement au lit ,chez un 
homme atteint d’une affection des voies uriñaires , 
est presque toujours mortelle. TT 

4°. Les phénomènes précurseurs: onb peu de 
valeur pour le prognostic : toutefois; lorsqu'une 
maladie est précédée d'un amaigrissement qui a 
augmenté progressivement pendant plusieurs mois, 
il est certain qu'elle:sera-très-grave, et “très-vrai= | 
semblable: qu’elle se terminera par la mort: : 

5°. La:manière dont une maladie débute mérite 
aussi quelque attention: celle qui offre à l'invasion 
une alternative de frissons violens et de chaleur , 
pendant un ou plusieurs jours, présente conistärmn- 
ment le caractère adynamique ou ataxiqué ; et: a 
presque toujours une terminaison fatale | 

Go. La marche dela maladie est d’une certaine 
importance pour le prognostic, surtout Jorsqu’elle 
est régulière. Quand lés symptômes" augmentent 
progressivement d'intensité , et que rien n’annonce 
ané terminaison prochaine, le prognosticiest:fà- 
cheux: il'est favorable, au contraire ;/si-de jouren 
jour leur:violence diminue > il est prestçue toujours 
incertain lorsque la marche de la maladierest ir- 
régulière. Un changement subit, : soit en bien, 
soit enmal, est beaucoup moins important sous le 
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rapport du prognostic que celui qui a lieu lente 
ment, Ce dernier annonce presque toujours d’une 
manière certaine la terminaison heureuse ou fu- 
neste de la maladie ; tandis qu'une amélioration 
subite est constamment suspecte, de même qu'une 
exaspération qui a lieu tout-à-coup et sans cause ap- 
préciable est plus effrayante que dangereuse. 
7°. La durée de la maladie influe aussi surle pro- 
gnostic : une dartre, une névralgie qui persiste de- 
puis un grand nombre d'années, une fracture an- 
cienue et non consolidée, une luxation qui date de 
quelques mois, sont des maladies presque toujours 
incurables, au lieu qu'il n’en est pas de même lors- 
qu'elles sont récentes. 
6°. L'influence des moyens précédemment em- 
ployés mérite beaucoup d'attention : si l'emploi des 
remèdes , bien ou mal ordonnés , a été suivi d’une 
amélioration notable , le prognostic est favorable ; 
mais si, malgré les remèdes et surtout malgré les 
remeèdes les mieux indiqués , la maladie a continué 
à faire des progrès, elle est au moins très-grave, 
bien. qu’elle ne soit pas pour cela nécessairement 
incurable ou mortelle. | 
9°: Dans le cas où uneaffection attaque à la fois 
beaucoup de personnes , le prognostic est plus ou 
mois grave chez chaque malade, selon que l'épidé- 
mie est plus ou moins dangereuse. Il en est quel 
ques-unes dans lesquelles les hab itans sontmoins 
fortement frappés que les étrangers , les femmes 
que les hommes , les enfans que les adultes, les. 
personnes faibles que les gens robustes , etrécipro- 
 Quement : toutes ces circonstances doivent être ap- 
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préciées avec soin. Il importe également dé sui- 
vre la marche de l'épidémie; elle a en général 
une période d’accroissément pendant laquelle le 
nombre des malades devient de jour en jour plus 
- considérable , et la maladie progressivement plus 
grave ; elle a une période de violence pendant 
laquelle le danger est extrême , et une période 
de déclin où le nombre des malades et l'intensité 
de la maladie diminuent simultanément: On a 
aussi "observé dans certaines épidémies que le mal 
avait en quelque sorte un foyer où 1l se mon- 
trait avéc toute son énergie, et qu'à mesure qu'on 
s'éloignait de ce lieu, il devenait plus léger, soit 
à l'égard du nombre de personnes qu'il atteignait 
soit par rapport au danger dont il était accompa- 
gné. On doit tenir compte de chacune de ces cir- 
constances dans le jugement que l'on porte chez 
chaque malade dans le cours. d’une épidémie. 
“10% L'intensité de la maladie en général, et la 
gravité de chacun des symptômes en particulier, im 


portent beaucoup aussi pour le prognostic: Personne, 
ne doute que de prognostic ne varie dans la même 


affection ; à raison de sa violence. Quant aux sym- 


A 0 Ps é h ? 4 4 ? ° 0 ! e | 
ptômes examinés isolément , ils ont bien moins de. 


valeur ‘pour le prognostic que quand qn Îles considère 


dans leur énsémble. Ilenestau reste des signes four- 
mis par chacun des symptômes comme des autres si- 


gnes prognostiques : Ja plupart n'ont de valeur 


Li 


qu’autant qu'ils sont joints à plusieurs autres ; le 


signe le plus fâcheux quise manifesteraitseul, tous les 
autres étant favorables, ne serait d'aucun poids. 
Nous ne devons pas exposer ici , comme dans les 
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traités de séméiotique ; les signes fâcheux ou favo- 
rables qui peuvent survenir dans le cours de chaque 
maladie en particulier : nous nous bornerons à pré- 
senter ceux qui peuvent se montrer dans presque 
toutes les maladies , et qui , par ce motif, rentrent 
dans le domaine de la pathologie générale. 
L'habitude extérieure fournit des signes br 
tans. Un changement continuel de pos tion n’est pas 
inquiétantau début desmaladies aiguës ; mais il l’est 
presque toujours quand il persiste après le troisième 
jour. C'est un signe bien plus fächeux encore que le 
malade gardesanscesse lamême position, qu'ilreste, 
par exemple, constammentcouchésur le dos, comme 
on le voit dans les fièvres putrides; c’est également 
un signe grave qu'il soit obligé de rester toujours 
- assis dans son lit, comme cela a lieu dans quelques 
affections thoraciques. Lorsque la jactation succède 
à limmobilité dans une affection aiguë ; c’est un 
signe-mortel, surtout si le malade se découvre et 
s’il fait des efforts inutiles pour se lever. — L'amai- 
grissement progressif qui survient dans les maladies 
aigués est de peu d'importance ; mais dans les ma= 
ladies chroniques , il doit faire craindre: un mort 
d'autant plus prochaine; qu'il est plus rapide. — 
L’infiltration oœdémateuse quisurvientpendantleur 
cours est également du plus mauvais augure. Il'en 
est presque toujours de même de l’œdème qui se 
montre vers la fin des maladies aiguës : cependant, 
comme nous l'avons vu précédemment, il a paru 
en juger favorablement quelques - unes. — Quant 
aux escarrhes qui, se forment sur diverses parties 
du corps, mais spécialement sur les endroits où les 
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os sont peu éloignés des tégumens, elles sont 
constamment fâcheuses dans les maladies chro- 
niques, et presque toujours aussi dans les maladies 
aigues. 

Es physionomie est d’un grand poids pour le pro- 
gnostic; mais elle ne parle, s'il est permis de s’ex- 
primer ainsi, qu à des yeux accoutumés à l’obser- 
ver. C’est toujours un signe très-favorable qu’elle 
conserve son expression naturelle. Une altération 
remarquable de la physionomie, dès les premiers 
jours d’une maladie aiguë, fait connaître que plus 
“tard, du cinquième au neuvième Jour, il survien- 


dra des symptômes adynamiques ou ataxiques. Aune 


époque avancée des affections aiguës ou chroniques, 


une altération profonde et subite de la physiono- 


mie annonce la mort prochaine des malades (1). H 
est rare que ceux chez lesquels on l’'observe vivent 


plus de trois jours; le plus souvent ils succombent 


dans un temps plus court encore. L'élongation-ra- 
ide qui a lieu chez les jeunes sujets dans le cours 
d'une maladie aiguë est encore un signe presque 
constamment funeste, 
Le tremblement , la roideur et les soubresauts , 
marquent toujours du danger; les convulsions et 
la carphologie sont ordinairement mortelles dans 
les maladies fébriles. 


L 
Gi) Il importe de ne pas confondre cette altération de la 


physionomie avec la pâleur de la face, qui marque Îa cessation 
de la maladie ‘et le commencement de la convalescence. L'une 
et l’autre diffèrent beaucoup par elles-mêmes et par les phé+ 
nomenes opposés qui les accompagnent. 

À 
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Il en est de même des mouvemens désordonnés 
des jambes, que le malade cherche sans cesse à dé- 
couvrir, quoiqu elles soient froides. Le trismus,, le 
rire sardonique, l£ strabisme, annoncent aussi pres- 
que:toujours la mort. Un autre signe plus funeste 
encore est le mouvement presque automatique par 
lequel lemalade cherche sans cesse à rapprocher son 
bras du tronc, pendant quele médecin le tient hors 
du lit pour examiner le pouls : nous avéns toujours 
vu succomber les malades qui ont présenté ce signe, 
dont très-peu d'auteurs ont parlé. La facilité dans 
les mouvemens est un signe favorable ; leur fai- 
blesse, portée à ‘un’‘certain degré , fait toujours 
craindre une terminaison funeste dans les mala-- 
dies aiguës. | 


L’aphonie est un des signes les plus fâcheux qu'on 


. puisse observer dans les maladies aiguës. Toutefois, 


dans uneépidémie detyphus ; observée Presbourg , 
en 1683, et décrite par Zæw, plusieurs des ma- 
lades qui ont offert ce symptôme n'ont pas suc- 
combé. ‘ | 
L'intensité de la douleur est, engénéral, de 
peu d'importance pour le prognostic. Une douleur 
très-violente ajoute rarement au danger, et une 
douleur légère ne doit pas rassurer le médecin. ba 
douleur profonde est plusfächeuse que celle qui est 
superficielle; cellequiest fixe l'est davantageque celle 
qui.est mobile. Des douleurs très-fortes qui se font 
sentir dans les membres au début d'une maladie 
annoncent qu’elle sera grave ; celles qui paraissent 
au déclin d’une affection aiguë sont de bon augure, 
Dans les phlegmasies ; la cessation subite de la dou. 
A SE À 
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leur, jointe à altération: profonde de la physiono- 


amie , a rhiqee une mort prochaine : il est, rare AUS 
l’on trouvé , à l'ouverture du cadavre ; la :gangrène 
annoncée par la plupart des auteurs ; 4 partie en- 
flammée est ordinairement'en suppuration , comme 
ont pu, facilement s’en: convaincre tous les méde- 
cins quiseliveent à des recherches d'anatomie pa- 
thologique. ( 

Les troubles varies auxquels sont exposés les or 
ganes des sensations fournissent rarement des si- 
gnes prognostiques de quelque importance relati- 
vement à la terminaison dela maladie : la plupart 
de ces signes annoncent seulement Île délire , le 
coma ou quelque autre accident. 

La surdité seule fait exception : la plupart.desau- 
teurs ont pensé que ce symptôme méritait une at- 
tention particulière sous le rapport du prognostic ; 
mais les uns l'ont considéré:comme un bon:signe , 
les autres comme un signe facheux. Dans. ces der- 
niers temps’ , on s’est généralement accordé à:re- 
garder comme favorable la surdité qui paraît vers 
la fin de la maladie, et comme nuisible celle a a 
lieu dès le début. 


Des passions douces et modérées, l'oétéialeel la 
gaité, sont généralement des signes très-avanta- 


Sgeux'dans toutes les maladies. Les passions'triôtes, 
au contraire, comme la haine, la jalousie; le dé- 


couragement , le désespoir, sont du plus: sinistre #4 

présage. Il est rare que les malades surviventà | 

une affection aiguë à ne eg ils ontla persuasion | 

qu’ils: doivent succomber ,: à moins :qu'ilsneséient 

hypochondriaques : dans ce cas, Je.découragement 
te | ; sie 


x 
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n’est: pas ‘un signe aussi défavorable. Nous avons 
eu occasion de nous en convaincre dans plusieurs 
circonstances ; et particulièrement chez un jeune 
homme niélabplioe qui fut atteint d’un typhus ) 
dans lequel mous lui avons donné des soins. Il 
avaitodès les prémiers jours, mis ordre à ses 
L'affaires: ‘et composé pour son père une lettre fort 
pathétique : l’idée de la mort le poursuivit sans 
| cesse jusqu’à l’époque où le délire parut. Souvent 
alors , quand on lui demandait comment il se 


| 


| 


“trouvait, il répondait brusquement , érès- bien ; 
signe que Tissot à indiqué comme toujours mor- 
tel : néanmoins la maladie se termina heureuse- 
“ment le quatorzième jour, et le rétablissement a 
été complet. | 

La sécurité ne doit être confondue n1 avec le 

“calme affecté de quelques malades, ni avec ce 

“trouble des facultés intellectuelles qui Ôte à l’imdi- 

| _ vidu le sentiment de sa position, et par conséquent 
du danger qui! ‘le menace. La sécurité, qui est tou- 

à jours d’un bon augure dans les maladies aiguës, 
ne peut pas rassurer dans les maladies chroniques : 
elle a souvent lieu ne au dernier moment chez 
les phthisiques. 

Le délire est un signe Bcheix dans toutes les af- 

_fections fébriles , particulièrémentichez les adultes 

ét les vieillards ; , oil est plus rare. Le délire doux 
. ést un Signé moins funeste que le délire violent, au 
moins. dans les maladies aiguës ; car dans la manie, 
le délire tranquille indique communément une af- 
“fection plus rebelle. + 

_ L'exaltation de la sensibilité MONS obrdes L 
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cultés intellectuelles, qui succède au délire, : an 
nonce une mort prochaine. LOTO a 

Le sommeil prolongé n’est pas inquiétant dans le 
cours des maladies fébriles , lorsque les malades: 
s’éveillent facilement pour boire et pour répondre 
aux questions qu’on leur adresse ; mais lorsqu'il 
faut les secouer ou crier avec force pour les:réveil-, 
ler, le cas est toujours grave. | sql 

Lorsque le sommeil n'est pas tout-h-fait aussi 
profond, il faut , pour juger la valeur de ce signe, 
avoir égard, comme le recommande Piquer (x); 
auxautres sympiômes : s’ils sont dangereux, le som- 
| meil l’est aussi; s'ils ne le sont pas, le sommeil n'a 
rien de grave. //ermocratés (2) offrit un exemple. 
du premiergenre,etlefils de Python du deuxième(3). 
Le coma, la léthargie, le carus, sont des signes 
presque toujours mortels. 

Les vertiges sont moins graves. Les défaillances 
et les syncopes sont toujours très-dangereuses: lors- 
qu’elles ont lieu spontanément dans une maladie 
aiguë ; elles lé sont beaucoup moins si elles ont lieu 
seulement quand le malade se lève ou s’asseoit. 

L’inappétence n'a rien de fâcheux dans les ma- 
ladies aiguës , non plus que la dimimution de l'ap- 
pétit dans les maladies chroniques ; dans ces der- 
nières, le dégoût est un mauvais signé. L’appétit 
vorace qui survient tout-à-coup dans la violence 
d’une maladie aiguë ou même d’une maladie chro- 

Ce 


. 


(1) Traité des Fièvres , pag 285. 
(2) Epid. , lib. FIT, ægrot. 2. ane 
(3) Epid. , lib: VII, num: EVT, Linden. | 
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nique, sans diminution des autres symptômes, an- 
nonce la mort pour le lendemain, suivant Baglivi : 
nous avons vu constamment la mort succéder à ce 
symptôme, comme l’a observé ce médecin ; mais 
quelques-uns des malades offerts à notre observa- 
tion ont vécu jusqu au second jour, et même jus- 
qu'au troisième. C’est particulièrement dans la pneu- 
monie que nous avons rencontré ce signe. 

La soif vive qui persiste pendant tout le cours 
de là maladie est un signe fâcheux; l'absence de 
soif, jointe à la sécheresse de la bouche, est un 
signe plus fâcheux encore ; la sécheresse , la dureté 
ligneuse ; le rapetissement de la langue , son trem- 
blement, la difficulté que le malade éprouve à la pous- 
ser hors de la bouche, indiquent un grand danger. 
Les conditions opposées sont toujours favorables. 

La gène de la déglutition est du plus funeste 
présage dans les maladies qui n’ont pas leur siége 
dans les organes de cette fonction, particulière- 
ment dans les fièvres putrides ou malignes et dans 
Papoplexie. Lorsque les liquides traversent l'oœ- 
Sophage comme un tube inerte, et tombent avec 
bruit dans Festomac, la mort est prochaine. de 
Les régurgitations et les nausées continuelles 

sont d’un très-fâcheux augure dans les maladies ai- 
gués ; il en est de même du vomissement opiniätre 
lorsqu'il n’est pas suivi de quelque soulagement. 
“ Les matières rejetées par le vomissement four- 
nissent peu de signes prognostiques importans : 
celles qui sont noires sont ordinairement mortelles, 
ainsi que celles qui sont brunes et liquides , ou 
_pultacées et de la couleur du chocolat. 
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Le météorisme du ventre est toujours un signe 
grave; il est presque constamment mortel Qu 
1 est joint à un dévoiement considérable. 

Le dévoiement est communément plus : à: craindre! 
que la constipation dans les maladies aiguës et chro- | 
niques, soit parce qu'il produit des effets plus fa ï 
cheux, soit parce qu’il est plus difficile à suspendre : à 
deux ou trois selles chaque jour sont regardées \ 
comme une circonstance favorable dans les mala- | 
dies aiguës. La couleur noire et la fetidité des ma= | 
tières excrétées sont d’un mauvais augure: Si l’'o-* 
deur des matières est cadavéreuse , la mort est” 
peu éloignée. L’excrétion involontaire est un signe 
très-dangereux , surtout dans les maladies fébriles 
Suivant: Pi. la présence des vers dans les ma. 
tières excrétées serait facheuse au début des mala-" s 
dies et favorable à leur déclin (1). ; 

Les signes fournis par la Fe doivent être 
rangés parmi ceux qui trompent le moins. Lorsque, é 
la respiration est médiocrement grande , égale A Ji 
bre , non précipitée, exempte de douleur et d'op- H 
pression ; IoRsGue l'intervalle entre l'expiration et 
À inspiration n’est pas trop long , et que le malade 
respire bien dans toutes les positions , tous ces signes” 
promettent une. heureuse terminaison. Au con 
traire , si la respiration est inégale ou plaintive, à 
on doit craindre le délire ou les convulsions. Le 
danger est imminent lorsqu elle est stertoreuse 
surtout si dans le même temps le malade Jume. la 
pipe, comme on le voit dans l'apoplexie. La respi= 


he Ge 


(1) Piquer, Traité des Fièvres , pag. 386. 
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ration stertoreuse est moins grave dans les phles- 
masies du poumon, surtout lorsque V expectoration 
n'est pas interrompue. 

«La respiration courte et accélérée, c’est-à-dire 
formée d’inspirations et d’expirations petites et qui 
se succèdent promptement, est du plus mauvais pré- 
sage , lors même que tous les autres signes parais- 
sent favorables : aussi, disait Stoll, toutes les fois 
que dans les fièvres putrides ou malignes, et même 
dans les inflammations de poitrine, je ne vois pas 
cette. espèce de respiration, je ne désespère point ; 
mais je nai jamais vu guérir aucun des malades 
chez lesquels je l'ai observée (1). » 

Le hoquet est un signe très-fàcheux vers la fin 
des maladies, lorsqu'il n’est pas accompagné d’un 
amendement notable des symptômes. 

*. Les crachats fournissent peu de signes prognos- 
tiques importans. Dans la péripneumonie, lors- 
qu'ils sont rougeâtres , séreux où semblables à une 
“dissolution claire de gomme arabique, et recou- 
verts d’une mousse légère, nous avons vu con- 
Stämment la maladie se terminer par la mort, lors 
_même qu'elle offrait #son début une bénignité ap- 
parente. Chez les phthisiques , lorsque les crachats, 
après avoir été mêélés plus où moins long-temps 
de pituite diffluente, deviennent tout-à-fait puru- 
“id la mort est généralement peu éloignée. | 

* Le pouls fournit peu de signes prognostiques cer- 
he dans le cours des maladies. Si vers leur dé- 
“clin il devient très-fréquent , s’il bat, par exemple, 


DE 
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(:) Srozr, Rat. Med,,tom. tm, pag. 62. 
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au-delà de cent cinquante fois par minute ; s’ilest 
confus, irrégulier‘, inégal, intermittent, insen- 
sible , la mort aura lieu très-prochainement, Quel-, 
quefois l'irrégularité du pouls précède et annonce, 
une crise favorable. | 
Une chaleur douce et halitueuse est un bon signe; | 
une chaleur sèche et âcre est un signe fâcheux. Un 
sentiment de chaleur brülante dans une partie“ 
doit faire craindre qu’il ne s’y développe une gan-, 
grène spontanée ; le-froid des parties extérieures ,. 
joint à la chaleur vive des parties intérieures , in 
dique un grand danger. | 
La suppression de l'exhalation cutanée, qu'on re- 
connaît à la sécheresse de la peau, est en général 
un signe, sinon dangereux, au moins défavora=. 
ble; la souplesse de la peau accompagnée d’une! 
douce moiteur, est au contraire une circonstance 
toujours heureuse. ass 
Les sueurs abondantes sont nuisibles où tout au 
moins inutiles au début des maladies; elles sont 
quelquefois favorables à leur déclin. Des sueurs 
continuelles dans le cours d’une affection arguë 
produisent souvent un aff blissement funeste, 
comme Cotugno l'a observé dans la fiévre tabide 
de Naples. Les sueurs froides qui surviennent au 
déclin des maladies sont presque toujours fàcheus 
ses ; nous les avons vu former néanmoins une Crise 
favorable chez un enfant de six ans, au septième 
jour d’une péripneumonie fort grave : une: amé- 
lioration prompte des symptômes locaux et géné- 
raux succéda à cette sueur froide , dont les parens 
avaient été avec raison très-vivement alarmés. 
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Les hémorrhagies qui ont lieu au débnt des ma- 
ladies annoncent généralement qu’elles séront fort 
graves; celles qui surviennent: dans la dernière 
période sont rarement indifférentes : quelquefois 
elles paraissent augmenter et le plus souvent dissi- 
per les symptômes préexistans. L'épistaxis , le flux 
hémorrhoïdal et la métrorrhagie sont souvent favo- 
rables : les hémorrhagies des poumons et des intes- 
tins sont ordinairement fâcheuses : celle des voies 
‘urinaires eSt presque constamment mortelle. 

L'urine, à l'examen de laquelle un grand nombre 
de médecins ont attaché beaucoup trop d’importan- 
ce, nefournit que des signes équivoques sous le 
rapport du prognostic comme du diagnostic dans la 
plupart des maladies. L’urine transparente et crue 
imdique lalongueur.de la maladie ; une suspension 
qui s’y forme par le refroidissement annonce là fin 
de la maladie pour une époque plus ou moins éloi- 
_gnée; le sédiment, une terminaison prochaine , etc. 
Ces divers signes : sont peu certains. — La cou- 
leur noire de l’urine est du plus ficheux augure; 
lexcrétion mvolontaire de ce hante high un 
grand danger. | | 

+ Certains épiphénomènes qui se onttreut dans le 
cours des maladies peuvent être de quelqu'impor- 
tance pour le prognostic : telles sont en particuher 
les  parotides dans les fièvres graves et dans letyphus. 
Cesigne, ainsi que beaucoup d’autres , a été regardé 
comme heureux parles uns, comme Aa dns par 
les autres. Æildenbrand , d’ ABSES un grand nombre 
d'observations, a été conduit à sFegarder comme fa- 
vorables Les arHte qui surviepnent au déclin de 
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Ja maladie, et comme nuisibles celles qui se mon- 
trentau début. Quelle que soit l’époque à laquelle 
paraît ce gonilement , il est toujours nuisible, lors- 
qu'il est porté au point de gêner la déglutition. et 
surtout la respiration. | 


L'aspect des plaies chez les blessés , et des surfaces . 


sur lesquelles on a appliqué des : topiqués vésicans | 
ou rubéfians, fournit aussi des signes prognostiques. 
tu 3 4 


Lorsque «les plaies ont ‘une couleur vive , :eb 


donnent un pus épais et homogène; c’est un andice : 
favorables c'enest un fächeux au contraire lors- . 


cu’élles sont brunes, livides, noires, sèches, où 


Le 
1 


qu’elles exhalent du sang ou une sanie putride:, 


Lorsque les  vésicatoires et les smapismes ne pro- 


duisent aucunefiet sur la partie oùonles applique 
c’est un signe; très-fàcheux et presque toujours mor- | 
tel (x). C’est encore un mauvais signe que le derme 


se décoile des parties sous—tacentes dans les endroits ; 


où les sangsues ont été apphquées; nous avons VU 
constamment la mort succéder: à ce:signe en appas 


rence peu important. 38e e outrelt 
L'état des forces est aussi d'uné grande importancé 


pour Île prognostic. Toute aflection dans laquelle 
léur diminution-est considérable est: toujours-très-| 
dangereusé* leur perversion rest généralement. 
ii +540 . PRO oréef rt 00 core 

ve Mie ré Hrarresel o 0 eg tas RSR 
(4) EL arrive très-souvent que les-sinapismes et les vésica- 
toires ne produisent aucun eflet , même chez des malades qui 
he sont pas en danger. Cela peut tenir à la mauvaise qualité 
de la farine de moutarde’ou de la poudre de œantharides , et 
étre indépendañt de l'état dussujet. : Lena 10% 


moins. 


k 
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Tels sont les principaux signes À l'aide desquels 
on peut porter un Jugement sur les changemens qui 
doivent survenir dans le cours des maladies. Ces 
signes, nous le répétons, n'ont de valeur que par 
l'appui réciproque qu’ils se prêtent. Un seul signe, 
quelqu'important qu’il soit par lui-même, n’a de 
force que par le concours de plusieurs autres ; 
le signe leplus fâcheux peut se présenter isolément 


dans les affections nerveuses , sans annoncer aucun 


danger. Les convulsions, la carphologie, l’insensi- 
bilité générale, l'horreur des liquides , le météo- 
risme , les excrétions involontaires, l’'aphonie, etc. 
sont des signes presqu’indifférens dans les attaques 
d'hystérie, et presque toujours mortels dans les ma- 
ladies fébriles. C’est donc uniquement par la com- 
paraison de tous les signes que le médecin peut 
s'élever à la connaissance des événemens à venir. 


[n'est pas toujours permis au médécin le plus 


consommé dans son art d’annoncer quelle sera la 


terminaison d’une maladie. Il est queltues affec= 
queiq 


tions dans lesquelles il peut prédire avec certitude 


l'événement ; il en est d’autres dans lesquelles il 


ne peut que s'élever à une grande probabilité ; il 
envest d’autres enfin où il ne peut qu'annoncer le 
danger sans déterminer l'issue de la maladie , 


_ comme dans les fièvres graves en particulier. 


ne 
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A AS LAS SARA SAS AA SAS SAS AS AS AS RAS ES NE LA RAILS ET 


CHAPITRE XVIIL 


Des diverses Altérations que présentent les 

organes après la mort. n, L 
| pis altérations nombreuses que la maladie apporte 
dans lastructure de nosorganesont particulièrement 
attiré l'attention des médecins modernes qui en ont 


fait, en quelque sorte, une science distincte à laquelle 


ils ont donné le nom d’anatomie pathologique , mais 
qu'il est plus naturel de considérer comme une sim- 
ple branche de la pathologie. L'histoire desmaladies 
est nécessairement incomplète quand on en sépare 
Faltération des organes qui correspond à chacune 
d’elles , et l'étude de ces altérations n'offre pres- 
qu'aucun intérêt quand on veut l'isoler de l'histoire 
des maladies. 

On a droit de s'étonner, avee Sénac (1), que, 
pendant long-temps, les médecins n'aient pas mon- 
tré plus de zèle pour acquérir les lumières que leur 
offrait l'examen des cadavres ; mais ce qu'il y à 
de plus étonnant encore, c’estque, dans les temps. 
même où l'anatomie de l’homme sain a été cultivée 
avec le plus de succès , on se soit à peine occupé des 


0 


(1) Dereconditä Febr. Natur& , pag. 194 : « Mirum estsanë 
» eos qui de morbis scripserunt , non majori studio invesli- 
» gasse quid morte ipsû edoceamur.» © 
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lésions que la maladie détermine dans les divers or 
ganes. Fallope, Vésale et Eustachi, qui firent faire 
de si grands pas à l'anatomie ; G. Harvey, qui dé- 
couvrit la circulation du sang, précédérent d’en- 
viron un siècle les premiers médecins qui se livrè- 
rent à l'étude de l'anatomie pathologique. L, exemple 
donné par Thomas Bartholin et Théophile Bonet 
n'a d'abord eu qu'un petit nombre d’imitateurs , 
tels que Morgagni, Lieutaud , le professeur Por- 
tal, et ce n'est que vers la fin du dernier siècle que 
cette branche de la pathologie a été généralement 
étudiée. Depuis cette époque, il n’est aucun méde- 
cim instruit qui ne saisisse toutes les occasions de 
constater , après la mort, l’espèce de lésion qui à 
produit ou accompagné les phénomènes qu’il a ob- 
servés pendant la vie du malade ; et depuis ce temps 
aussi plusieurs ouvrages ou mémoires importans 
ont été publiés sur cette matière par des médecins 
distingués , et entr’autres, par MM. fetes Bail- 
lie, Laennec , etc. 

La avantages attachés à l'étadé de Lane 
pathologique sont si généralement appréciés au— 
jourd’hui, qu'il serait superflu de lés énumérer. 
Quand on envisage la multitude d'erreurs que 
l'ouverture des corps a fait rectifier , les connais- 
sances positives qu'elle a fournies sur le siége d’un 
grand nombre de maladies , l’importance dont elle 
sera toujours pour confirmer le diagnostic, on ne 
peut disconvenir que cette étude n’ait puissamment 
concouru et ne doive encore concourir aux pro- 
grès de l’art. 

Celui qui veut rechercher et dbbréciér les lésions 
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produites par la maladie dans les organes, doit 
avant tout connaitre avec exactitude leur confor- 
mation et leur structure dans l’état de santé. L’é- 
tude de l'anatomie proprement dite doit donc pré- 
céder celle de l'anatomie pathologique (1). 

IL faut aussi que celui qui se livre à ces recher- 
ches procède à l'ouverture des cadavres avec un 
ordre convenable ; afin de ne rien négliger d’es- 
sentiel, et plus encore pour éviter qué l'examen 
des parties d’abord découvertes ne nuise à celui des 
organes qui seront mis ensuite à nu. 

Il est enfin , sinon indispensable, du moins très- 


utile de connaître préalablement par des descrip= 


tions bien faites, ou plutôt, pour les avoir déjà 
observées, les divers genres d’altérations propres 


aux différens organes, et les noms par lesquels 


on les désigne. 


@ ? : 
. a L i : 

+ (x) Il serait à désirer que les variétés de forme, de cou- 
leur , de consistance , que les organes peuvent offrir dans l’é- 
tat sh santé, fussent décrites avec plus d’exactitude qu’elles ne 
Vont été jusqu'ici, afin qu’on pât distinguer avec plus de pré- 

jusq ) q 8 P l 
cision ce qui appartient à la maladie de ce qui n’est qu'une 

D JT »,» i 
variété de l’état sain. 


OUVERTURE DES CADAVRÉS. “ Bo 1 
ARTICLE PREMIER. 


. De la Manière d'ouvrir les cadavres. 


On emploie à-peu-près comme synonymes les 
mots ouverture et autopsie (1) du cadavre, pour 
désigner , soit l’acte par lequel on met à découvert 
tous les organes afin d'en examiner la disposition, 
soit le rapport dans lequel on expose le résultat de 
ces recherches. 

$ I. L’examen du cadavre doit toujours com- 
mencer par l'habitude extérieure : lembonpoint 
ou la maigreur doivent être indiqués avec exacti- 
tude ; mais sans prétendre mettre une précision 
mathématique dans une chose qui n’en est pas 
susceptible. Le gonflement général ou partiel, 
produit par l’épanchement d'air où de sérosité, 
doit être soigneusement constaté. Il est quelquefois 
nécessaire, surtout dans les cas qui doivent être por- 
tés à la connaissance des tribunaux, d'observer avec 
la plus grande attention l'attitude du cadavre, le 
rapport où il se trouve avec tous les objets qui Fen- 
tourent, l’état des vêtemens , etc. Les circonstances 

les plus minutieuses en apparence peuvent ap- 
porter dans la discussion des faits des lumières 
utiles. On ne doit pas non plus négliger l’expres- 
sion de la physionomie, qui est quelquefois celle 
de l’effroi , du désespoir , etc. Les plaies, les con- 


(1) AvroŸix , l’action de voir soi-même ou de voir la chose 
même; de äuros, ipse , et de üntoux, je vois. 
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tusions, les ecchymoses , les excoriations, l'impres- 
sion d'un lien sur quelque partie, les éruptions, 
les tumeurs, les ulcérations , la gangrène des té- 
gumens, sont autant de circonstances dont on doit 
toujours tenir compte. | 

$ IL Après avoir examiné avec l'attention con- 
venable l’extérieur du cadavre , on procède à l'ins- 
pection des parties intérieures (1). 

A. La plupart des médecins commencent par 
ouvrir la cavité dans laquelle ils soupçonnent quel- 
que lésion. Cette méthode offrirait rarement des 
inconvéniens si, après avoir rencontré la lésion 
qu'on soupçonne, on poursuivait les recherches 
pour s'assurer qu’il n’en existe pas d’autres ; mais 
comme, au contraire, on néglige souvent ensuite 
l'examen des autres cavités, il serait peut-être avan- 
tageux qu'on s’accoutumât à ouvrir d’abord les | 
cavités où l’on ne soupçonne aucune lésion. | 

Toutes choses égales d’ailleurs , on doit ouvrir 
l'abdomen avant i poitrine, et celle-ci avant la 
tête. En voici les motifs : en commençant par 
ouvrir le ventre, si quelque liquide est contenu 
dans cette cavité, il s’en écoule librement; on 
apprécie sa quantité et ses qualités diverses ; si 
un liquide est contenu dans la poitrine, il y 
reste en totalité, et l’abaissement plus ou moins 


(1) Les instrumens nécessaires pour l'ouverture des cada- 
vres sont les mêmes que l’on emploie pour les dissections; 
savoir : des scalpels, des ciseaux à pointe mousse , plusieurs 
stylets, une scie, une hachette, un marteau; un tube de 
verre est quelquefois utile pour reconnaître par l’insufflation 
le trajet de certains conduits fistuleux. 
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considérable du diaphragme, qu'il refoule vers 
le ventre , peut être distinctement reconnu. Lors- 
qu'au contraire on commence par ouvrir le tho- 
rax, il arrive presque toujours, à moins qu'on 
ne mette dans cette opération un soin très-grand , 
qu'on perce le diaphragme et qu'on établit une 
communication entre les cavités des plèvres et celle 
du péritoine : dès-lors, si quelque liquide remplit 
lune de ces cavités, il passe en partie dans l'autre, 
s’il yen a dans les deux, il se mêle, et dans l'un 
et l’autre cas il en résulte des erreurs ou tout au 
moins de l'incertitude dans les recherches que l’on 
fait. Lorsqu'on a ouvert l'abdomen, il est plus na- 
turel d'étendre l’incision à la poitrine que d'ouvrir 
la tête pour revenir ensuite au thovax , d'autant 
plus qu'après avoir ouvert le crâne, il est quel- 
quefois nécessaire de retourner le cadavre pour 
examiner la moelle épinière. 

Voici de quelle manière on procède à l'ouverture 
des trois grandes cavités. Pour mettre à nu les vis— 
cères abdominaux, on fait d’abord une incision 
demi-circulaire, qui commence à l’un des hypo- 
chondres , descend jusqu’au pubis, en avoisinant 
le plus possible l’épine antérieure et supérieure de 
l'os des iles, remonte de même vers l’hypochondre 
opposé, et forme un vaste flambeau qui comprend 
toute la paroi antérieure de l'abdomen. Lorsque 
ce lambeau est renversé sur le thorax, on continue 
les deux incisions dans les tégumens de la poi- 
trine jusqu'à la clavicule. L'incision doit être di- 
rigée vers l'articulation de cét os avec le sternum ; 
lorsqu'on se sert pour ouvrir le thorax d’un scal- 
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pel avec lequel on coupe les-cartilages des côtes; 
elle peut être dirigée beaucoup plus en dehors 
lorsqu'on divise les côtes elles-mêmes au moyen 
de la scie. Cet instrument est le seul qu’on-puisse 
employer dans quelques cas où les cartilages des 
côtes sont complètement ossifiés. Lorsqu'on a scié 
les côtés et la clavicule, après avoir incisé les 
tégumens qui les couvrent, ou lorsqu'on a di- 
. Visé les cartilages et désarticulé le sternum , on 
soulève ce dernier os, on le sépare du médias- 
tin à l’aide du scalpel, et l’on achève de le ren- 
verser Vers la tête; après quoi on le détache en- 
tièrement avec le lambeau des parois abdominales, 
en coupant les tégumens du cou auxquels il adhère: 
Il est souvent nécessaire de luxer ou de rompre les 
côtes à leur extrémité postérieure , après avoir incisé 
les parties molles qui les unissent. — Pour ouvrir 
le crâne, on commence par fendre circulairement 
les tégumens de la tête, en passant à six lignes au- 
dessus des sourcils , et en dirigeant l'incision vers 
la bosse occipitale supérieure, ou un peu au-des- 
sus. Cette incision doit comprendre toute l'épais- 
seur des tégumens, qu’on écarte ensuite avec soin 
du trajet de la scie avec laquelle on divise les pa- 
rois osseuses, Dans tous les cas où l’on suppose 
quelque lésion au crâne, on doit toujours em- 
ployer la scie pour l'ouvrir; dans les aütres. , on 
peut sans inconvénient employer le marteau tran- 
chant ou la hachette; cet. instrument imprime , il 
est vrai , des secousses plus fortes au cerveau, mais 
11 ne déchire ni la dure-mère ni la substance cé- 
rébrale, comme le fait presque toujours la scie , 
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qui exige encore un temps plus considérable. Lors- 
qu'on a achevé de diviser avec la scie , ou de rom- 
pre circulairement avec la hachette, la voûte du 
crâne, on passe un instrument de fer, le marteau, 
par exemple, dans la partie la plus antérieure de 
la division ; on fait en sorte de l'agrandir par des 
‘mouvemens obliques et par TACIAUR tractions ; on 
y introduit ensuite lesdoigts, et, à l’aide d’une forte 
secousse, on détache entiérement la voûte, et l'on 
découvre la dure-mère. 

BF. Dans l’examen successif des parties ainsi 
mises à découvert, on porte d’abord son atten- 
tion sur la Los rinatitii extérieure des viscères, 
sur leur couleur, leur forme, leur volume, leur 
consistance , leurs rapports, les adhérences acci- 
dentelles qui les unissent, les fluides qui sont accu- 
mulés dans les cavités ; on lg imprime dans ce but 
des mouvemens variés pour découvrir ceux qui sont 
situés profondément; on lesrenverse pour examiner 
leurs diverses faces; on incise les membranes qui 
les enveloppent, etc. 

Après avoir observé avec une attention suflisante 
la conformation extérieure des viscères, on passe 
à l'exploration des lésions intérieures qu’ils peuvent 
offrir. La méthode n’est pas la même pour les or- 
ganes creux et pour les autres. Les premiers, et 
particulièrement les organes digestifs et respira- 
toires , doivent être incisés, autant que possible, 
dans toute leur étendue; on examine les fluides 
qu'ils contiennent , on les recueille même , si 
quelque circonstance l'exige. Les organes pleins, 
tels que le foie, la rate, le cerveau, les reims, 
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doivent être divisés par tranches minces , par co= 
peaux (assulatim), selon l'expression de Morga- 
gni ; on doit encore suivre les conduits qui existent 
dans ces viscères, examiner les membranes qui 
les tapissent, les fluides qui y sont contenus. Une 
dissection très-délicate est souvent nécessaire pour 
bien apprécier ces diverses lésions : on ne doit 
négliger aucun moyen de les bien connaître ; car 
une ouverture de cadavre mal faite est plus nuisible 
qu'utile. C’est surtout dans les lésions des nerfs, 
dans les tumeurs anévrysmales , dans les altérations 


considérables de structure de certains viscères, dans … 
les inflammations chroniques des membranes sé- … 


reuses avec adhérence de tous les viscères entr’eux, 


qu'un examen minutieux est souvent indispen- . 


sable. 

il est aussi quelquefois utile d'injecter avec une 
matière colorée et coagulable, les vaisseaux et les 
conduits de quelques organes , lorsqu'on veut con- 
naître avec exactitude leurs rapports nouveaux ;, 
icur diamètre, etc. 

C. Telle est la manière de constater la disposi- 


tion de chaque viscère : voici l'ordre suivant lequel | 


il convient d’en faire l'inspection. 
On commence par les organes de la circulation : 


le cœur et les gros vaisseaux qui en partent ou qui 
s’y rendent doivent être examinés les premiers ; le | 
cœur peut être incisé en long ou transversalement : 


en suivant cette dernière méthode, on juge plus exac- 


tement de l'épaisseur relative de ses parois. Dans | 


l’une et dans l'autre, on passe le, doigt indicateur 
dans ses divers orifices, pour connaître s'ils sont 


» 
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libres. S'ils ne le sont pas , on les met à nu par une 
incision , afin que l’œil puisse distinguer le rétrécis- 
sement et la cause qui le produit. On doit toujours 
examiner et ouvrir les gros vaisseaux sanguins , ar+ 
tériels et veineux qui sont contenus dans la poi- 
trine, et quelquefois étendre cet examen aux vais- 
seaux des autres parties. | à 

On passe ensuite aux organes respiratoires ; on 


/ . A 
… presse les poumons entre les doigts pour connaître 


s’ils sont crépitans et élastiques, comme dans l'état 
sain : oh les coupe en divers sens pour con- 
naître exactement leur structure (1); quand il s’y 
trouve des foyers purulens, on examine s'ils ont 
quelque communication avec la cavité de la plèvre 
ou avec celle des bronches. L’insufllation d'air dans 
la trachée , à l’aide d’un tube, est un des moyens 
les plus faciles et les plus sûrs de constater cette 


(r) Les poumons présentent à l'ouverture des corps un phé- 


momène qui a été remarqué fort anciennement, mais qu'on a 


long-temps mal interprété. Nous voulons parler de laccumu- 
lation de liquide dans leur partie la plus déclive, qui est 
plus noire et plus lourde que les autres. On a pensé que cet 
engorgement avait lieu immédiatement après la mort, et 
qu’en conséquence on pouvait juger , d'après l’inspection d’un 
cadavre , dans quelle position il avait été placé à ce moment. 


. M. Bayle ayant conçu quelque soupçon sur l'époque où sur- 


vient cet ‘engorgement des poumons, entreprit un certain 
nombre d’expériences propres à décider la question. Il recom- 


_manda que tous les individus qui succomberaient sur le dos 


dans les salles de médecine fussent à l'instant même placés sur 
le ventre, et qu'on eût soin, en les transportant dans la salle 
de dépôt et en les y plaçant, de les laisser constamment dans 


 æelle position jusqu'au moment de l'ouverture du corps. ft 


L Le - 
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communication. On pent dans quelques cas aussi 
la reconnaître par la simple inspection des parties | 
ou par l'introduction , dans les ramifications | 
bronchiques , d’une sonde cannelée et d'un bis- 
touri ou d’une des branches de ciseaux mousses. | 
Pour examiner la membrane des bronches et de la | 
trachée , on incise ces conduits dans toute leur lon-W 
gueur. Pour bien voir le larynx, il faut séparer la 
base de la langue de los maxillaire inférieur , au 
moyen d’une incision semi-elliptique qui doit suivre 


_ Ia face concave de cet os et se prolonger à droite et 


à gauche sur les côtés du cou; on incise ensuite | 
horizontalement le voile du palais et la paroi 
postérieure du pharynx; «puis on tire en de- | 
vant la langue et le larynx, et l’on coupe trans-W 
versalement la trachée et l’oœsophage à la par- 
tie inférieure du cou; le lambeau ainsi détaché, 


noter en même temps la situation dans laquelle chaque malade 
était resté pendant les derniers momens de son existence: 
Voici les résultats qu'il obtint : l’engorgement du poumon se 


présenta toujours dans la parlie qui avait été la plus déelive 


avant la mort, c’est-à-dire, à la partie postérieure chez le | 
plus grand nombre des malades, à la partie latérale chez quel- | 
ques-uns qui étaient morts sur le côté, à la base chez ceux qui | 
avaient ‘été constamment assis dans les dernières heures de | 
leur vie : la position qu'on avait donnée aux cadavres n’avait 
déterminé aucun LEO TOR TETE à la partie antérieure du pou- | 
mon. Ces expériences n’intéressent pas seulement la méde- 
cine légale , elles sont encore d'une haute importance pour la | 
physiologie, parce qu’elles concourent à démontrer l'influence 
des lois physiques chez l'homme malade, influence de de- | 
vient d'autant plus marquée que la he be vitale s'aflai- 
blit davantage. 
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on cuvre d’abord le pharynx et le commencement 
| de l'œsophage ; on fend ensuite le larynx, après 
avoir examiné les bords de son ouverture supé- 
rieure et de la glotte, et on l’écarté pour voir la 
membrane muqueuse et ses cartilages. 

Avant d'ouvrir ce dernier, ona ‘dû constater l’é- 
tat du pharynx; on peut, si cela paraît utile, 
mettre à nu l'œsophage dans tout son trajet , après 
avoir examiné les organes de la respiration et de la 
: circulation. On ouvre ensuite avec des ciseaux à 
| pointe mousse , et préférablement avec l’entérotôme 
de M. J. Cloquet, l'estomac et les intestins, soit 
dans tout leur trajet, soit au moins dans diverses 
“parties, et spécialement dans les endroits où il y a 
changement de couleur et de diamètre ; puis on 
“examine le foie, la vésicule, les conduits biliaires , 
Je pancréas et la rate. 

| On passe ensuite aux organes urinaires , et l’on 
constate successivement l’état des reins, el bas- 
sinets, des uretères et de la vessie , et l’on termine 
par Fe organes de la RE l'examen des 

_iscères abdominaux. | 
Le cerveau et ses annexes méritent une grande 
. attention. On ne doit jamais inciser la dure-mère 
| avant d’ avoir terminé l'inspection des cavités tho- 
braciques et abdominales : elle soutient le cerveau 
…t prévient le déchirement qu'il pourrait ÉDEQUE 
ver; il est préférable encore de ne fendre le crâne 
qu après avoir terminé l'examen de la poitrine et 
du ventre. On divise la ARE OREe avec des ci- 
eaux ou avec un scalpel , à droite et à gauche de 
la grande faux, qu’on coupe elle-même près de 


F2 
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l'endroit où elle s'attache à l’apophyse crista galli, | 
et qu'on renverse en arrière pendant que la dure- 

mère, devenue libre, est abaisséeen dehorsdel’hé-! 
misphère correspondant. On doit examiner , avant. 
d’aller plus loin, si les circonvolutions cérébrales « 
offrent à droite et à gauche une égale saillie; lors. 
qu'elles sont plus aplaties d’un côté, on remarque 
ordinairement que le cerveau y est plus flasque , et 

quelquefois on peut distinguer dans cet endroit 

une fluctuation profonde. En général il vaut mieux | 
examiner le cerveau en place que de Venlever ; 
cette règle est d’ailleurs applicable à tous les autres 
viscères. On le coupe par tranches minces , surtout 
en approchant des ventricules latéraux, où l’on pé- 


uètre avec précaution, quand on est parvenu au, 
niveau du corps calleux, en plongeant verticale. 
ment la pointe du scalpel dans la substance LE 
brale , à trois ou quatre lignes environ de la ligne 
médiane, et un peu plus près de l'extrémité anté- 
rieure du cerveau que de la postérieure. On ouvre 
ces ventricules dans toute leur étendue; on renverse” 
- la voûte à trois piliers après l'avoir divisée dans sa 
partie moyenne , ét l'on met à nu le troisième ven- 
tricule. On continue ensuite à couper par.tranches 
le reste du cerveau jusqu’à la protubérance annu-— 
laire. On sépare alors la tente du cervelet du bord 
du rocher auquel elle adhère; on porte profondé- 
ment la pointe d’un scalpelà la parte antérieure 
du canal rachidien, et l’on divise la moelle épi- 
nière en même temps qu’on soulève le cervelet. | 
Ce viscèré, retiré du crâne aprés la section de la 
moelle, doit être renversé pour examiner le qua- 


ÿ 
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trième ventricule ; après quoi on le coupe par tran- 
ches pour s'assurer qu'il est sain » Ou reconnaître 
les altérations dont il est le siége. 

La moelle épinière ne peut être mise à nu qu'a- 
près tous les autres organes. La position dans la- 


quelle on doit placer le cadavre et les moyens 


qu il faut employer pour la mettre à découvert 
exigent qu’ on n'ait plus rien à ménager. On se sert 


. ordinairement de la gouge et du marteau, avec 


lesquels on coupe, à droite et à gauche et dans toute 
la longueur du rachis, les lames vertébrales qui 
forment la paroi postérieure du canal rachidien, 
La longueur et la difficulté de cette préparation 
anatomique sont les causes de la négligence que 
l'on met généralement à examiner la moelle épi- 
» nière. Îl serait à désirer cependant qu’on le fit avec 
- soin dans un certain nombre d’affections: il est 


très-probable qu'on parviendrait de cette manière 


à découvrir le siége jusqu'ici indéterminé de plu- 
sieurs maladies. Au reste , lorsqu’on emploie pour 
rompre les vertèbres , au lieu de la gouge, une 


sorte de couteau convexe sur son tranchant, et 


dont la lame est assez forte pour supporter le choc 
du marteau, on parvient à découvrir la moelle 
épinière en peu de temps, surtout lorsqu'on a déjà 
plusieurs fois fait cette préparation. 

IL est un certain nombre’ de maladies dans les- 
quelles on doit aussi examiner les membres : par 
exemple, dans les cas de plaie, de fracture, d’ab- 
cès, de carie, de rhumatisme , de luxation , etc. 
Cet examen ne présente en os aucune difii- 
culté. 
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Telle est la manière dont il convient d'ouvrir les 
cadavres (1) : elle pourra et devra être modifiée à 
raison de certaines circonstances qu'il serait : su— 
perflu d’'énumérer. 


ARTICLE IL. 


à A CP 
* 
X * 


Des principales Lésions que présentent les organes 


aprés la mort. 


Nous allons maintenant exposer d’une manière 


succincte les principales lésions que présentent les - 


organes après la mort. Nous les rapporterons à 
quatre séries, savoir : 1°. lésions de structure ; 
2°. de conformation ; 3°. de rapports ; 4°. alté- 
ration des fluides ; 5°. nous ferons une cinquième 
série entièrement distincte des autres, dans la- 
quelle nous PAterons les corps étrangers, 1na- 


e + 


(1) On a pu étre étonné de nous voir conseiller d'onvis en 
premier lieu l'abdomen, et d'examiner cependant les viscères. | 


du thorax avant ceux a ventre. Nous avons dit ailleurs pour 1 


quel motif il fallait ouvrir d’abord l'abdomen ; voici pourquoi 
il est nécessaire de commencer l'inspection à viscères par 
ceux de la poitrine : 19. on ne peut bien juger du volume et 


dela distension du cœur que quand les gros vaisseaux qui en . 


naissent et qui s’y rendent sont intacts ; si l’on commençait par: 


les viscères abdominaux, et qu’on divisât le foie et la veine 
porte, le cœur serait en partie vidé avant qu'on eût cons LÉ 


l’état qu’il be c’est par la même raison qu’ on ne passe | 
aux poumons qu'après avoir vu le cœur. 2°. L'osophage ; qu 


fait partie de l’appareil digestif , ne pouvant étre examiné qu’a- 
près les organes de la circulation et de la respiration , derrière 
lesquels il est situé, c’est un motif de plus pour suivre l’ordre. 
que nous avons indiqué, 


€ 


nimés ou y 
ganes. | 
ÿ I. Parmi les lésions de structure, nous pla. 
çons les inflammations les ulcères, les fistules , la 
gangrène , le tubercule, le Cancer, 
ramollissement, l'endurcissement 
mations organiques. | 
À. L'inflammation ne Se montre pas après la 
mort avec des caractères Constans dans les tissus qui 
en ont été le siége, et il est Peut-être plus difficile 
encore d’en indiquer les Signes en anatomie patho- 
logique qu’en pathologie. Toutes les fois qu'un or- 
Banc quelconque est plus volumineux et plus rouge 
que dans l’état de santé, nous reconnaissons qu'il 
est enflammé; la présence du pus réuni en foyer , 
ou disséminé dans un organe, et de concrétions al 
bumineuses ; granulées, membraneuses > tubulées, 
 ést de même un signe certain d’une inflammation 
existante ou passée. Mais dans beaucoup de cas l’in- 
flammation est bien moins évidente : ainsi l’épan= 
chement d’un liquide un peu louche, la présence de 
quelques plaques blanchâtres, des adhérences contre 
mature ou laseule sécheresse d’unesurface exhalante, 
font soupconner plutôt que reconnaître l'inflam- 
mation des membranes séreuses. Celle des mem 
_branes muqueuses ne consiste souvent que dans leur 
rubéfaction sans gonflement sensible : or, comme 
cette rubéfaction paraît exister quelquefois Sans in- 
flammation (1), il en résulte qu’il est fort difficile 
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Vans, qu’on rencontre dans nos or- 


la mélanose, le 
et les transfor- 


(1) Chez les individus qui meurent avec. un anévrysme du 

CR . À . . 

Cœur , la membrane muqueuse du conduit digéstif est ordi- 
nairement d’un rouge noïrâtre. Or, il est peu probable. que 


33 
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de reconnaître à l’ouverture des corps la véritable 
phlogose de ces membranes. Autant l’inflam mation 
est facile à reconnaître dans quelques organes, tels 
que les poumons, x la fermeté et à la lourdeur de 
Jeur tissu (r), auiant elle est difficile à distinguer 
dans quelques autres ; dans le parenchyme du foie, 
par exemple. L'aspect de cire jaune que présente 
quelquefois ce viscère, et qui est communément 
l'anévrysme du cœur soit constamment accompagné d'inflam- 
mation de la membrane muqueuse de l'estomac : celte rou- 
geur livide se retrouve d’ailleurs sur les joues, les lèvres, les 
mains , sans que personne ait vu dans la colotation de ces or= 
ganes une inflammation. 

(r) L’inflammation du poumon se présente , en anatomie 
pathologique, sous cinq états diflérens : 1°. engouement de 
Bayle ou premier degré de M. Laennec. Le poumon est plus 
. pesant, plus ferme que dans l'état naturel, et ‘d’une couleur 
rouge ou violette ; 1l crépile encore , Mais moins que dans l’é- 
tt sain. Si on l’incise, il paraît gorgé d’une sérosilé sanguino- | 
lente, &cuméuse et trouble ; 2°. hépaksation rouge , carnifica- 
tion : le poumon ést dur , compacte, grenu; rouge, plus lourd 
que l’eau , et ne laisse pas échapper d’air quand on le comprime ; M 
ni de pus quand on le déchire; 5°. hépatisation grise : le. 
poumon est également-lourd , non crépitant ; mais il se de- 
chire plus facilement et laisse écouler un liquide purulent} 
gris ou rougeâtre; 4°. dans quelques éas , le poumon ofirew, 
tous les caractères de l'hépatisation rouge , excepié la du- 
reté : dans cet état , il est lourd, entièrement privé d'air et. 
mollasse , comme le tissu de la rate; 5°. enfin, le tissu pul-. 
monaire est susceptible d'un endurcissement grisâtre sans. 
exhalation de pus dans son parenchyme : dans cel'état , qui 
parait dépendre d’une inflammation chronique, le tissu pul- 
monaire n’est pas brillant et derni-transparent, comme dans | 
le cancer ; il ne laisse pas échapper de liquide puriforme lors« 
qu’on le déchire , comme dans l'hépatisalion. 


he 
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joint à l'augmentation de volume, est-il l'effet de 
linflammation ? Sans étre démontrée, la chose paraît 
au moins trés-probable. Quant à l'aspect uniformé- 
ment rougeâtre qu'offre dans quelques cas le tissu 
du foie chez les adultes, ilest peu vraisemblable qu’il 
indique une inflammation ; la plupart des individus 


chez qui on le rencontre après la mort n’ont offert 


pendant leur vie aucun signe de maladie de ce vis- 
cère, et chez beaucoup d’entre eux la vésicule est 
remplie de bile qui a les qualités ordinaires. On 
connait à peine les changemens produits par Vin- 
flammation dans le tissu musculaire et nerveux, 
dans les vaisseaux sanguins et lymphatiques ; on 
croit généralement que les tendons n’en sont pas 
susceptibles. Le développement de bourgeons char- 


nus sur une portion d’os mise à nu marque l’in- 


flammation de cet organe. 

B. On découvre souvent à l'ouverture des cada- 
vres des ulcères dont on n'avait pas reconnu la pré- 
sence pendant la vie : nous avons dit ailleurs en 
quoi 1ls consistent ( page 149 ). 

C. Il en est de mêmedes fistules, dont on peut, 
à l’ouverture des corps, examiner tout le trajet 


_( page 149 ). 


D. La gangrène, qui consiste dans la mort d’une 
partie quelconque de l’économie, se présente dr- 
dinairement dans le cadavre avec des signes mani- 
festes, quoique assez difficiles à déterminer. On a 
souvent confondu , à l'ouverture des corps, la gan- 
grène avec la couleur noire : aussi est-il souvent 


question dans les auteurs de la gangrène de la 


plèvre, du péritoine, du foie, maladies extrème- 


ï 


# 516 OUVERTURE DES CADAVRES: : k 


ment rares. La couleur noire peut exister sans la 
gangrène; la gangrène peut avoir lieu sans donner 
cette teinté aux parties qu’elle attaque : on sait que 
les escarrhes des membranes muqueuses sont sou- 
vent grises, blanchâtres; que celles qui sont pro- 
duites par quelques acides sont jaunes ; Quesnay 
dit avoir vu dans un cas les parties gangrenées offrir 
une transparence remarquable. La couleur noire 
ne saurait donc être considérée comme le signe de 
la gangrène. Ses principaux caractères sont : 1°. la 
désorganisation complète de la partie, dans laquelle 
on ne distingue plus les tissus élémentaires; 2°. sa 
mollesse et sa flaccidité ; 3° odeur fétide et parti- 
culière qui s’en exhale; 4°. la sanie ichoreuse qui 


s’en écoule; 5°. l'opacité du 1issu gangrené le 


distingue du cancer, et la cohérence de ses par- 


ties le distinguerait du tubercule , si l'aspect 


était insuffisant. Dans une variété de la gangrène 
qu'on nomme sèche, la partie offre une couleur 
noire, une fermeté quélquefois ligneuse et toujours 
la désorganisation complète du tissu. Quelques chi- 
rurgiens modernes , et le professeur Richerand en 


particulier, ont considéré la nécrose comme la gan— 


grène des os, et la carie comme l’ulcération de ces 
organes. | 


Æ. Les tubercules sont formés par une substance 


blanche, jaune ou grisätre , toujours opaque et fria- 
ble, quel que soit son degré de consistance : ils se 
ramollissent ordinairement peu à peu, se conver- 
tissent en un liquide puriforme qui remplit l'espace 
qu'ils occupaient; quelquefois une matière plus 
solide, qui a l'aspect d’une membrane, est déposée 


, 
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surles parois de ce foyer ; tantôt la matière tuber- 
culeuse semble être développée aux dépens des or- 
ganes, el ceux-ci avoir éprouvé une véritable dégé- 
nérescence ; tantôt elle paraît avoir été en quelque 
sorte déposée dans les intervalles de leurs fbres. 
On est forcé d'admettre cette. dernière opinion 


lorsque la matière tuberculeuse est contenue dans 
un kyste. 


f. Les granulations sont de petits corps globu- 
leux analogues au cartilage, transparens, luisans , 


quelquefois marquetés de lignes ou de ‘points 


noirs. Quelques granulations offrent à leur'ééntre 
un petit point blanc, opaque, semblable à la ma- 
tière tuberculeuse. Cette circonstance à conduit 
M. Laennec à ne voir dans les granulations que des 
tubercules commençans. | 
 G. Le cancer se présente, en anatomie pathôlo- 
$ique , sous des formes diverses : tantôt c’ést une 
transformation du tissu de nos organes soit en une 
substance dure, d’un blanc grisâtre ou bleuâtre ; 
luisante, demi-transparente, ayant quelque res 
semblance avec la couenne ( squirrhe ); soit en une 
matière peu résistante, presque homogène , opa- 
que, blanche ou rougeâtre , lobulée, traversée en 
tous sens par des vaisseaux sanguins et ressemblant 
au parenchyme du cerveau ( ericéphaloïde ); tantôt 
cest une érosion primitive ( wlcère cancéreux Je 
Ces lésions variées offrent pour caractères communs 
un accroissement indéfini, une reproduction pres- 


que Constante après leur ablation ou leur destruc- 


tion, une incurabilité assurée quand on les aban- 


donne à elles-mêmes ; toutes sont accompagnées de 


L 
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douleurs lancinantes, entraînent le dépérissement, 
et donnent à la peau de tout le corps, mais plus 
particulièrement à celle du visage, une couleur spé- 
cifique, jaune-plombe ( teint cancéreux ). 

H. La mélanose est une altération de certains 
tissus qui se convertissent en une matière noire, 
dure et homogène. Cette altération est fréquente 
dans le poumon : on l'a rarement observée ail- 
leurs; elle est souvent mêlée avec le cancer et le 
tubercule : il n’est pas certain que les parties 
qui en sont affectées soient susceptibles de se 
ramollir. 

I. Le ramollissement est une altération propre à 
quelques organes : on l'a souvent observé dans le 
cerveau et dans la rate; mais le plus remarquable 
est celhi des os, qui deviennent flexibles. Quant à 
Vinduration, elle paraît presque toujours être le 
résultat de l'inflammation aiguë ou chronique, se- 
lon qu’elle est rouge ou grise; on l'observe dans 
le poumon, la rate, le tissu cellulaire , etc. 

Les autres altérations de structure dont nous us 
ons parler ont toutes cela de commun, qu’elles pré 
sentent l'aspect de quelques-uns des tissus de l'éco- ‘ 
nomie dans l’état sain. ; 

J. La dégénérescence graisseuse a été observée 
dans divers organes , tels que le cœur, les muscles, 
les mamelles, le pancréas, le rein; elle est très— 
fréquente dans le foie; on la reconnaît à l'aspect L 
blanchâtre de ce viscère, à quélqué chose d’onc- 
tueux qu'il offre au toucher, et aux stries grais -” 
seuses, dont est couverte la lame du scalpel qui 
V'a divisé, 


VA 
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K. La dégénérescence fibreuse se présente surtout 
dans quelques kystes, dans diverses tumeurs, et 
spécialement dans celle de l'ovaire. 
L. L'ossification est une altération fréquente 


\ CE] is RATS , . 
_chez les vieillards, et qui a été observée aussi quel- 


quefois avant l’âge mür. On l’a rencontrée dans le 
cœur, dans les artères, les muscles, les mem- 
branes séreuses, les kystes, etc. : celle des li- 
gamens et'des cartilages est aussi assez fréquente. 
On confond souvent les pétrifications avec l’os- 
sification proprement dite. Morgagni avait indiqué 
la disposition lamelleuse et fibreuse du tissu osseux 
comme le moyen le plus propre à faire distinguer 
ces deux lésions. L'analyse chimique fournirait un 
moyen d’une application plus générale et peut-être 
aussi sûre. La dégénérescence cartilagineuse n'es- 
le plus souvent que le premier degré de la transfort 


mation osseuse, 


M. On à quelquefois aussi observé la transfor- 
mation cutanée ou muqueuse dans les trajets fistu- 
leux. C’est par lé moyen de cette transformation 
cutanée dans les parties intérieures qu’on a expli- 
qué le développement de poils dans quelques vis- 
cères , dans des kystes, etc. | 

N. Quant à la transformation cornée, elle n'a 


jamais été aperçue ailleurs que dans le tissu de la 


\ 


eau. 

S IL. Des altérations dans la conformation des 
parties comprennent les changemens de forme, de 
volume et de couleur. 

A. On peut rapporter aux altérations de forme : 
1e, les solutions de continuité des parties molles et 
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des os ( plaies, ruptures par causes internes ou ex= 
ternes, fractures , décollement des cartilages et des 
épiphyses ); 2°. les vices de conformation que quel- 
quefois on ne fait que soupconner pendant la vie et 
qu’on connaît presque toujours mieux après la : 
mort; 3°. les excroissances de toute espèce qui se 
développent sur la peau, sur les membranes mu- 
queuses, les polypes vésiculeux ou durs, les bri- 
des, etc. 4°. Les bosselures et autres inégalités que 
présentent souvent les viscères , comme le foie dans 
l'hydropisie ascite, les os es les maladies véné- 
riennes ; 5°. D emoë des inégalités propres 
à quelques organes, au cerveau, par exemple. 

B. Aux altérations de volume on peut rappor- 
ter : 1°. la distension des viscères creux et le rap- 
prochement de leurs parois; 2°. la largeur ou le 
rétrécissement des conduits en général , et des ori- 
fices en particulier ; 3°. l’augmentation et la dimi=" 
nution de grosseur de quelques organes pleins, 
comme le foie et les muscles. 

C. Aux altérations de couleur se rapportent la 
rubéfaction livide de tous les tissus dans les ca- 
davres des individus asphyxiés, leur coloration en 
jaune chez les ictériques, les plaques rouges où 
noirâtres dans le $corbut et dans quelques empoi- 
sonnemens, la rougeur non’ inflammatoire , des 
membranes muqueuses, celle de la membrane cho- 
roïde et quelquefois de l'iris, l’opacité de la cornée, 
la couleur pâle ou foncée des muscles, la teinte 
noirâtre ou jaune-claire du foie, l'aspect panaché de 
la rate, etc. à 


S IT. Les lésions de rapport comprennent les 
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Juxations , les hérnies internes et externes Tin 
tus-susception des intestins, le renversement de 
l'utérus ou du rectum , les adhérences des surfaces 
libres des membranes séreuses et des extrémités ar- 
ticulaires des os ou ankyloses. 

S IV: Les altérations des liquides sont égale- 
ment très-nombreuses , abstraction faite de celles 
sur lesquelles on n’est point d'accord. 

Le mucus offre , à l'ouverture des cadavres , des 
altérations remarquables, et variées, BE ET sa 
consistance, à sa couleur, à son mélange avec d’au- 
tres liquides et à sa quantité : on le trouve quelque- 
fois en grande abondance dans l'estomac , les brori< 
ches , la vessie , l'utérus, etc. Ces Me AND ATP de 
liquides sont bien plus remarquables dans les mem- 


_ branes séreuses ; la sérosité qu'on y trouve peut être 


peolore ou aqueuse , transparente, louche ou tout- 


à-fait opaque ; entièrement liquide, ou mêlée de 


_concrétions solides, disposées en flocons , en brides, 


en fausses membranes qui se confondent uelque- 


» fois par une adhérence intime avec les membranes 


séreuses, de manière à faire croire à l'épaississe- 
ment de ces dernières ; mais, par. un examen plus 
attentif, on peut toujours, comme l’a particulière 
ment démontré M: Fouquier, détacher ces concré- 
tons et s'assurer que la membrane séreuse n’a que 
l'épaisseur qui lui est propre. Nous ajouterons que 
non-seulement elle n’est pas épaissie, mais encore 


. qu'elle conserve dans presque tous les cas sa trans- 


nl 


à 
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Jarence , et que la couleur noire ou rouge qu elle 
irait offrir quelquefois n appartient pas à cette 


membrane elle-même, mais au tissu cellulaire de 
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sa surface adhérente : il est facile de s’en convain- 
cre en la disséquant avec quelque soin. Les fausses 


membranes dont nous venons de parler peuvent 


être simples ou multiples, molles ou dures ; elles 
peuvent offrir les plus grandes variétés de couleur, 
depuis le noir jusqu’au gris-blanchâtre. Elles pren- 
nent au bout d’un certain temps une apparence 
d'organisation, et l’on distingue quelquefois des 
vaisseaux sanguins qui s’y distribuent. - 

Le liquide des membranes synoviales offre à-peu- 
près les mêmes altérations. 

Quant au fluide contenu dans le tissu cellulaire 
infiltré, 1l est quelquefois incolore ou jaunâtre, 
quelquefois louche où même purulent, mêlé de 
sang dans quelques circonstances. À l'ouverture 
des cadavres, on constate la présence de la sérosité 
dans le tissu sous-cutané ; on la voit dans celui qui 
s'étend entre les muscles; on la découvre dans 
quelques organes intérieurs, par exemple, dans le 
tissu cellulaire du péritoinel, et dans les appen- 
dices celluleuses des gros intestins; cette infiltra= 
tion existe Re aussi dans le tissu cellulaire 


de la plèvre d fans celui qui unit le péricarde au 


cœur. 

L” APE Ve. “Oh de sérosité a été encore constatée 
dans le tissu cellulaire qui unit les membranes mu- 
queuses aux parties sous-jacentes : on à souvent 
observé celle de la membrane muqueuse de l'oeil et 
de la luctte, de l'ouverture supérieure du larynx; 
des intestins ; ‘de la vulve et de l'anus. LL. 

Les liquides sécrétés par les glandes offrent PA à 
quelques altérations ; mais Ja plupart sont "PRES 


rl 
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ciables pendant la vie, excepté dans le cas de ré- 
tention de ces liquides dans leurs conduits ou dans 

leurs réservoirs. 

IL n’est presque aucun organe, aucune cavité, où 
Von n'ait trouvé après la mort quelque épanche- 
ment, borné ou non circonscrit , avec ou sans en- 
veloppe membraniforme, de sang liquide ou caillé, 
. de pus séreux ou épais. 

On trouve aussi , à l'ouverture des cadavres , des 
liquides renfermés dans des membranes acciden- 
itelles ou kystes. Ces liquides sont quelquefois 

aqueux , et la membrane qui les contient est ana- 
 logue aux membranes séreuses ( kystes hydatifor- 
mes ); d’autres fois le liquide est épais, semblable à 
du miel , à de la gélatine, à du pus, à du suif, à une 
bouillie crétacée ; le kyste , dans ces derniers cas, 
a communément une certaine épaisseur ; il est fi- 
… breux , quelquefois cartilagineux ou osseux. Quel- 
… ques kystes offrent une texture différen te dans les 
divers points de leur étendue. Dans ce cas, leur 
cavité est ordinairement partagée, par des cloisons 
irrégulières , en un certain nombre de loges , dans 
chacune desquelles est contenu un nids de COU— 
leur et de consistance diverses. 
On rencontre enfin, à l'ouverture des corps, des 
… épanchemens de fluides élastiques ou de gaz dans 
certaines parties. Sans parler ici de la distension 
hdu conduit disgestif, on a plusieurs fois trouvé de 
… l'air dans des cavités ouiln y en a point naturelle- 
nt, dans la plèvre, dans le péritoine, par 
exemple , et même dans le tissu cellulaire sous- 
. œutané. L'air contenu dans ces cavités peut ve=. 
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nir des intestins ou des poumons blessés ou ulcé- 
rés; il peut être le produit d’une exhalation mor- à 
bide ou de la putréfaction après la mort (1). | 
S V. Les corps étrangers qu'on trouve à l'ou- 
verture. des, cadavres sont de diverses espèces :. 
les uns sont inanimes, les autres ont joui ou même 
jouissent encore de la vie, Parmi ceux qui sont ina- L 
nimés, les uns ont été formés au-dedans du corps: 
tels sont les calculs biliaires, urinaires , et ceux 
qu on rencontre dans les articulations, dans les 
voies salivaires, les poumons, l'utérus, etc. Parmi 
ceux qui sont venus du dehors, les uns ont été. 
introduits par des plaies, et notamment’ par celles 
d'armes à feu; les autres, par les voies naturelles, 
comme la bouche, l'anus, l’urètre ou le vagin chez 
les femmes. 1 
Les corps étrangers vivans qui existent dans 
l'homme sont les vers ascarides vulgaires, les asca- 
rides lombricoïdés , es tricocéphales ou trichurides 


0 


(1) Nous avons assisté à l’ouverlure du corps d’un homme 
replet , mort subitement. trente.- deux heures auparavant. 
L'emphysème survenu après la mort était déjà si considé- 
rable, que le volume du tronc et des membres était presque 
doublé. A l'instant où le scalpel RAP dans le ventre, qui 
était aussi dur qu’une planche, l'air s’en échappa en shit 
une détonation aussi violente que celle d’un fusil à vent forte- 
ment chargé. Les viscères abdominaux n'avaient point élé in- 
téressés ; ils restèrent distendus ; les gaz qui avaient produit 
l'explosion étaient, par conséquent , accumulés dans la cavité 
péritonéale née. L’emphysème était si général que Pair 
s'échappait avéc le sang, sous forme-d’une écuüme. rougeâtre , 
de tous les vaisseaux, et même de ceux du foie, 
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et plusieurs variétés de tænia; des hydatides de 
diverses espèces se trouvent aussi dans l’intérieur 
des viscères ou des cavités splanchniques ; quelques 
espèces de chenilles ont été vues dans les fosses na-- 
sales, et quelquefois dans certains cancers externes 
où l'on n'a reconnu leur présence que par la dis- 
section ou l’ablation de la tumeur. 

Tels sont les principaux phénomènes que pré- 
sente l’ouverture des cadavres. | 

Les désordres variés qui viennent d’être exposés 
sommairement n'ont pas tous une importance 
égale. 1°. Parmi eux, les uns ont précédé l’appa- 
rition des symptômes de la maladie et paraissent 
les avoir produits : tels sont les tubercules crus 
qu'on a rencontrés plusieurs fois dans les poumons 
d'individus qui n’avaient encore offert aucun trou- 
ble de la respiration; 2. il en est d’autres qui ne 
sont survenus que pendant le cours de la maladie, 
quelquefois même à une époque assez avancée , et 
qui semblent en être plutôt l'effet que la cause : 
telles sont les ulcérations des intestins qui se for- 
ment dans le dernier degré de la phthisie pulmo- 
nare , et l’anasarque qui survient chez les gens af- 
Doté d’anévrysme du cœur; 5°. d’autres phéno- 
mènes d'anatomie battolosiaie n’ont lieu que dans 
l'agonie : tel est l’engorgement des poumons dont 
ous avons parlé; ; tels sont sans doute aussi les 
caillots gélatineux ou albumineux qu’ on a rencon- 
trés dans le cœur et dans les gros vaisseaux ; 4°. plu- 
Sieurs lésions ne surviennent qu'après la mort, et 
sont désignées sous le nom de phénomènes cada- 
xériques : tels sont les ecchymoses qui se forment 
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dans le tissu cellulaire sous-cutané, la transsuda= 
tion de la bile qui colore les portions contiguës des 
intestins, de l'estomac et de la face inférieure du 
foie; le dégagement d’air qui peut se faire dans un 
temps très-court, en moins de vingt-quatre heures; à 
par exemple; linfiltration qui survient après la 
mort, et qui est plus fréquente dans certaines con» | 
ditions atmosphériques et peut-être à la suite de 
certaines maladies ; tels sont encore quelques épan- 
chemens peu considérables de liquide séreux dans 
les membranes de ce nom ; telle est enfin la putré- 
faction, qui est ordinairement beaucoup plus rapide | 
-dans quelques points que dans d’autres, et qui se- 
rait par cela même plus propre à induire en er- 
reur : celle qui se forme dans la membrane de l'es- 
tomac et des intestins, par exemple, en a quelque-. 
fois imposé pour la gangrène de cette membrane \ 
produite par un poison; 5°. enfin il est des lésions ! 
quon rencontre à l'ouverture des cadavres, et qui! 
ne déterminent pendant la vie aucun trouble ap- 
parent dans les fonctions : telles sont les adhiérences# 
des poumons aux parois du thorax, les plaques, 
blanches et opaques qu'on trouve souvent sur le 
cœur, certaines tumeurs enkystées, divers corps. 
étrangersde touté espèce et quelques lésions orga— 
niques commençantes. | on 
Il est de la plus haute importance pour le mé 
decin de bien distinguer ces divers phénomènes. IE 
y parvient en général assez facilemént, en com 
parant ensemble les symptômes de la maladie et 
les lésions que présente l examen du cadavre. C’est 
avec raison qu’on a.signalé, dans un ouvrage pur 
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blié récemment (1), les erreurs auxquelles peut 
donner lieu l'ouverture des corps, surtout à une 


. époque où l’on accorde généralement aux lésions 


anatomiques une importance exagérée ; mais nous 
pensons que ces erreurs ne sont pas de celles 
qu'on ne puisse éviter, et qu'il est le plus souvent 
possible, à un médecin accoutumé X ce genre de 


recherches, de distinguer parmi ces lésions celles 


qui ont précédé et celles qui ont suivi le développe 
ment des symptômes et la mort des malades. 


(1) Séméiotique générale , par M. Double , tom. r pag. 56 
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De la Thérapeutique. 


4 é \ | 
ÎL existe dans l’homme, comme dans lesautres êtres 


organisés, une force intérieure qui préside à tous 


les phénomènes de la vie, lutte sans cesse contre les 


agens de destruction et contre les lois physiques et: 


chimiques, recoit l'impression des agens délétères, 
réagit contre eux, développe par conséquent les 
s ympiômes des maladies , en détermine Ja marche 
et en opère la solution par un mécanisme impéné- 
‘trable. Cette force , quise confond avec la vie, qui 
commence et cesse avéc elle, qui est tihérerfte aux 


organes et ui n’en serait pas distincte si elle ne les 
q P 


M donteié au bout d’un certain temps; cette force, 
tout-à-fait inconnue dans son essence et manifeste 


seulement par ses effets, nommée par quelques-. 


uns force vitale , puissance intérieure , a été plus 


généralement désignée sous le nom de nature (1). 


depuis Hippocrate jusqu’ à nos Jours. Toutefois, en 
admettant l'existence de cette force, les me 
n'ontpasété demêmeavissurses attributions : les 


l'ont considérée comme un principe intelligent G) 
dont tous les actes sont raisonnés; d’autres, don- 


nant dans un extrème à OPPANE ont fait consister "la | 


;: + 


(1) Düow, nature. 
(2) Van-Hézmonr. ; 
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naiure dans l’élasticité et l’oscillation des fibres et 
dans le mouvement progressif et circulaire des li- 
quides (1); mais d’autres, comme Sydenham (2), 


ont employé ce terme dans le même sens que nous 


y attachons aujourd’hui. 
La guérison, ou le passage de la maladie à la santé, 


est nécessairement le résultat d’un changement 


intime survenu dans nos organes; ce Changement 
est toujours subordonné à la puissance qui préside 
à tous les phénomènes de la vie : cette puissance , 
c’est la nature : c’est donc à elle que la guérison 
appartient. Toutefois, comme une multitude de 
circonstances peuvent entraver ou favoriser son 
action , l’art concourt à la guérison des mala- 
 dies d’une manière plus ou moins active, en don- 
nant aux efforts de la nature une direction 
convenable, et en écartant les obstacles qui pour- 
raient la troubler. Or, tel est.le but de la #héra- 
peutique (3) (therapeutice), branche de la patho- 
logie qui a pour objet le traitement des maladies. 
Traiter une maladie, c’est éloigner toutes les cir- 
constances propres à l'aggraver , et user des moyens 
qui peuvent influer favorablement sur sa marche 
et sur sa durée. Et 

La plupart des affections sont susceptibles de 
guérir sans traitement actif, par la seule action 
de la nature : aucune ne peut guérir par les seuls 
secours de l’art. Le quinquina, les mercuriaux, 

(1) Ravmonn , Maladie qu’il est dangereux de guérir , 
pag. 20. À 

(2) Opera omnia , tom. 1, Pag. 77, 78. 

(3) Ocoxrévo , je soigne, 
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qu'on à regardés avec raison comme les moyens les. 
plus héroïques que possède la médecine, restent 
sans eftet dès que la nature ne répond pas à leur 
action. La saignée ne dissipe pas seule la phlogose ; 
et le rapprochement des bords d’une plaie ne suflit 


4 S | l ANS CE à . ‘ + … Fin 
pas pour er operer Pagglutination. En chirurgie 


comme en médecine, la thérapeutique ne fait que 
modifier les lois de la vie, {favoriser l’action de 
la nature, qui seule peut ramener le viscère en- 
flammé à l’état sain, cicatriser les bords d’une 
plaie, et rendre sa continuité à l'os qui Va perdue: 
La thérapeutique n'est donc, à proprement par- 
ler , que l’art de modifier l'action intime des orga-. 
nes ; pour obtenir la guérison ou le soulagement 
des maladies. Cette assertion ne nous paraît pas, de 
nature à pouvoir être contestée par ceux mêmes qui 
ont la plus haute idée de la puissance de Part. 
Nous sommes, en effet, bien loin de vouloir dire 
que les moyens thérapeutiques n’ont aucune part 


à la guérison; mous pensons, au contraire; ques 


par l’omission des remèdes appropriés , des aflec- 


tions, même légères, pourraient devenir incura- 
bles où mortelles, que la plupart des maladies gra- 


ves se termineraient par la mort , et que plusieurs | 


autres , parmi lesquelles on doit ranger la sy- 


‘philis, ne guériraient point : nous prétendons seu 


lement que ces moyens thérapeutiques n'ont pas 
une action directe contre la maladie ; qu'ils dé- 


terminent seklement dans l’économie des modi- 
fications en vertu desquelles s'opère le change . 


ment favorable qu'on observe : l'extraction des 


corps étrangers fait presque seule exception. En 


\ 


* 
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éxposant cette doctrine , généralement admise au 


_jourd’hui, nous n’enlevons rien à l'importance 


de là thérapeutique ; et nous rendons À la ‘na- 
iure ce qui lui appartient; également éloignés de 
ceux qui donnent exclusivement l'honneur de la 
guérison, soit à l’art, soit à la nature , nous croyons 
que le concours de l’un et de l'autre est toujours 
utile et souvent indispensable. | 

Cette manière d'envisager la thérapeutique nous 
montre sur quelles bases’elle est fondée : ces bases 
sont la connaissance des lois qui régissent le corps 
malade, et celle des moyens propres à les modi- 
fier j l'observation et l'expérience nous les en- 


seignent. 


. L’obsérvation , en médecine comme dan toutes 
les autres sciences , exige dans celui qui veut s’y li- 
vrer des sens fidèles, un esprit attentif, calme 
et exempt de prévention. Il faut des sens fidèles , 


parce que ce sont les sens qui établissent ‘entre 


le malade et le médecin les rapports qui con- 
duisent à la connaissance dé la maladie: L'atten- 
tion toute entière est d’une nécessité iñdispen- 


‘sable : celui qui n’ens'est pas le maître est: inca- 
q P 


pable de bien observer, et tout ce qui pourrait la 


diviser ou laffaiblir, comme la fatigue de l'esprit ou 


la préoccupation , rendrait inhabile à l'observation 
celui-là même qui aurait toutes les qualités d’un bon 
observateur. Aussi la méditation est-elle nuisible 
au médecin avant l'heure oùil voit ses malades, et 
n'était-ce pas sans motif qu’'Aippocrate recomman- 
dait de les visiter le matin plutôt que le soir : à 


_ cette heure, disait-il, lè médecin-est plus * apte à 


bien observer comme lemalade à bien répondre. 
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Le calme le plus parfait est également nécessaire à 
l'observateur ; une passion vive absorbe en quelque 
sorte toutes les facultés morales, et ne permet pas 
à l'esprit de se fixer sur d’autres objets. Un tendre 
attachement , une sollicitude trop vive , rendent 
* habile à bien observer ét à bien juger des phéno- 
-mènes que l'on voit : il est de remarque générale 
qu'un médecin se trompe presque toujours dans le 
jugement qu'il portegur les maladies dont sont at- 
teintes les personnes auxquelles il est uni par des 
Liens intimes ; il se trompe davantage encore sur les 
affections dont il est lui-même le sujet : aussi est-il 
reconnu en principe que, dans tous ces cas, un mé- 
decin sage ne doit jamaiss’en rapporter à lui-même. 
Il faut encore, pour bien observer, un esprit exempt 
de prévention : la prévention, comme on l'a dit, 
est une sorte de prisme qui nous cache une partie 
des objets , grossit et dénature entièrement l’autre, 
‘de manière àen donner une image plus ou moins 
fausse et toujours trèsimparfaite. Celui qui aborde 
les malades avec une semblable-disposition , qui 
ne se contente pas d'appliquer ses sens à l'examen 
des phénomènes et de recevoir les impréssions qu'ils 
lui transmettent, mais qui cherche et veut découvrir 
ce qu'il a imaginé , celui-là est tout-à-fait impropre 
à observer, et les résultats de son observation ne 


sont autre chose que les rêves d’un esprit en | 


délire. | 

A toutes ces qualités nécessaires à l'observateur , 
il faut encoré'en joindre une autre plus importante 
que toutes celles qui viennent d’être énumérées : 
c'est l'esprit d'observation. Cette qualité, qui suppose 


L 
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la réunion de toutes les autres , mais qui ne les ac- 
compagne pas toujours , consiste à la fois dans une 
sorte de penchant de l esprit à examiner les objets » 
et dans la faculté d’en saisir et d’en apprécier avec 
promptitude les HRpports et les différences. Cest 
une disposition 1 innée qu'on peut développer en la 
cultivant, mais qui ne saurait être acquise par ceux 
qui ne l'ont pas reçue en partage. Un jugement 
solide est encore indispensable au médecin pour s’é- 
lever par dégrés et avec la mesure convenable, 
de l'observation isolée des faits à ces conclusions gé- 
uérales dont l’ensemble constitue la physiologie de 
l'homme malade. 

Si l'étude des lois qui président aux phénomènes 
des maladies présente des difficultés , Vapprécia- 
tion des moyens propres à modifier favorablément 
l'action des organes en offre bien plus encore : 
c'est sur Pexpérience qu'est appuyée cette partie de 

la thérapeutique. L'expérience elle-même repose, 
_ d’une part, sur l'observation, et de l'autre, sur 
les expérimens. « Un experiment ( expérimentum:) 
» diffère d’une nn observation, en ce que la 
» connaissance qu'une simple observation nous pro- 
» cure semble se présenter d'elle-même , au lieu 
» que celle qu'un expériment nous fournit est le 
» fruit de quelque tentative que l’on fait dans le 
» dessein de connaître si une chose est ou n’est 
»_ point. Un médecin qui considère tout avec at- 
» tention, dans Le cours d’une maladie, fait donc 
_» des observations , et celui qui, dans une mala- 
_» die, administre un médicament et cherche à en 
» apprécier les effets, fait un expériment. Ainsi, 
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» le médecin observateur écoute la nature, celui 
» qui éxpérimente l'interroge (1). » Toutes les 
conditions-nécessaires pour observer sont égale- 


“ment indispensables: pour bien expérimenter , et. 


il faut de-plus connaître l'influence qu’exercent 
sur: le corps huniain tous les agens qui peuvent 
avoir: quelqué rapport. avec lui, afin de discerner 
exactement les effets de tel moyen qu'on emploie 
de ceux qui sontiproduits par quelque autre Cir- 
constance: : YA à 

L'expérience ne doit. pas être confondue avee 
les expériences ou expérimens ; ceux-ci sont à la 
première ce qu'une partie des matériayx est à l’é- 
difice. Lorsque de nombreux expérimens ont con- 
staté l'influence de tel ou tel moyen sur la marche 
de ‘telle ou telle maladie, alors seulement Pex- 


périence parle et en fait connaître l'effet. Ainsi, 


la puissance du quinquina dans le traitement des 
fièvres intermittentes, et les bons effets de la diète 
dans les maladies aiguës ; sont constatés par l'expé- 
rience, Cette expérience se transmet d'âge en âge et 
toute entière par la tradition et par les livres; elle 


n'appartient pas à tel ou tel homme, elle ap- 


partient à la science elle-même: Dr 

est une autre sorte d'expérience quine se 
transmet. pas de la même manière : cest lexpé- 
rience du médecin, qui lui est propre ét qui meurt 
presqu'entièrement avec, lui ; celle - cr consiste, 
comme l’a dit Zimmermann (2), dans. l'habileté 


1 
1. 


(1) Zimwenmanx, de l'Expérience, 1. 1,"p. 
(2) dem , ibid., 1.1, p. 82. 


ne 
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à préserver le corps humain des maladies auxquelles 
_ilest exposé, et à Le traiter dans celles dont 1l est 


atteint ; elle est pour chaque médecin le résultat de 


ses propres observations: Pour acquérir cette expé- 
_rience , il: faut voir beaucoup, et surtout bien 


VOIT. 
Si l'esprit d'observation était départr à tous d'une 
manière égale, 6n pourrait, comme le fait le vul- 


gaire, juger de l’expérience d’après :les annees ; 


mais ilest un si grand nombre d'hommes incapa- 
bles de bien voir, et par conséquent d'acquérir de 
l'expérience ; que l’âge ne saurait en donner la me- 
sure. Chaque année ajoute à expérience de celui 
qui est apte à en acquérir; mais, pour celui qui 
ne l'est pas, la plus longue carrière:ne saurait lui 
en donner. 

L'expérience propre au médecin, avons-nous dit, 
meurt avec lui, parce qu'il est certaines choses dont 
il juge par instinct , et dont il ne peut se rendre 
compte à lui-même , lom de pouvoir les communi- 
quer aux autres. Toutefois, le médecin expérimenté 
peut transmettre une partie de ce qui lui est propre 
à ceux qui le voient journellement agir. Cette.trans- 
mission directe forme ce qu’on appelle la médecine 
de tradition : e’est particulièrement de:cette ma- 
nière, cest en suivant dans leurs visites des me- 
decins habiles que ceux qui entrent dans la car- 


‘rière peuvent acquérir de. l'expérience. On a dit 


avec raison : « La médecine ne/s’apprend qu'avec 
» les médecins et les malades : on. ne se forme pas 
» tout seul; il faut un guide expérimenté, sans 
» quoi l’on s’égare dans les systèmes, ou l’on donne 
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» dans l’empirisme (1). » La tradition est d’une si 
grande importance pour l'exercice de la médecine , 
qu'il est sans exemple peut-être qu'un praticien ha- 
bile n’ait pas été le disciple de quelque maître ex- 
périmenté. Il est dans la pratique de notre art, 
comme de tous les autres , une multitude de choses 


plus où moins importantes qui sont transmises de | 


celui qui fait à ceux qui voient faire, et quine pour- 


raient pas être communiquées d’une autre manière. 
Lorsqu'un élève. intelligent et instruit a suivi 
pendant un certain temps les visites d’un médecin, 
il peut presque toujours , après avoir examiné un 
malade, annoncer non-seulement la méthode de 
traitement qu’il adoptera, mais encore jusqu'aux 
formules de remèdes qui seront prescrites. Dans 
quel ouvrage pourrait-on connaître d’une manière 
aussi exacte la pratique d’un médecin , etqui de nous 
pourrait se flatter de savoir ce que Fernel et Boer- 
haave auraient prescrit à tel ou tel malade ? La tra- 


dition immédiate peut donc véritablement donner 


à celui qui apprend une grande partie de cette ex- 
périence qu'on chercherait vainement dans les 
livres. 

L'observation et l'expérience ne peuvent re 
le médecin dans le traitement des maladies qu'à 
Vaide du raisonnement. C’est par le raisonnement 


qu’il reconnaît l'analogie qui existe entre telle et 


telle affection , et qu'il est conduit à appliquer aux 


cas qu'il observe les-moyens qui ont eu une in- 


(1) Essai hisiorique sur la Médecine en France, 3; par F. B. 
L. Chomel. Paris, 1762, 
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: fluence salutaire dans des circonstances semblables. 
Le raisonnement ne peut donc pas être proscrit de 
la médecine, comme le recommande un empirisme 
aveugle (1); mais le seul qui doive être employé; 
selon la remarque judicieuse de Sydenham , est le 
raisonnement simple et naturel que fournit le bon 
sens, et qui sort immédiatement des phénomènes 
qu'on observe. Toutes les fois qu’on voudra agir 
en médecine d’après une série d’argumens enchaïi- 
nés d’une manière plus ou moins ingénieuse , on. 
tombera dans des erreurs aussi nuisibles au mé- 
decin qui s’y livre que dangereuses pour les ma- 
lades. | 

Quelques hommes ont essayé de substituer à la 
thérapeutique d’autres bases que l'observation et 
l'expérience aidées du raisonnement naturel; les 
théories brillantes de la chimie ont fait entrevoir à 
leurs partisans la possibilité d'établir sur des fonde- 
mens nouveaux le traitement des maladies. L’ana- 
lyse exacte des liquides et des solides, dans l’état 
de maladie et de santé, comparée à celles des médi- 


(1) « Un empirique en médecine est un homme qui, sans 

» songer même aux opérations de la nature, aux signes , aux 

» causes des maladies, aux indications, aux méthodes , et 

» surtout aux découvertes des différens âges, demande le 

» nom d’une maladie, administre ses drogues au hasard, ôù 

» les distribue à la ronde, suit sa routine et méconnaît son 

» art. L'expérience d’un empirique est toujours fausse, parce 

-» que cet homme exerce son art sans le connaître, et suit les 
» recettes des autres sans en examiner les causes, l'esprit et 

» la fin. » Zimmermann, Traité de l'Expérience, tome 1, 


page 19. 
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camens , pourra-t- elle un, jour fournir quelques 


indications utiles ? Nous ne voulons pas en nier la 


possibilité , mais nous ferons remarquer que rien 
-ne l'annonce jusqu'ici. Quant à l'erreur des ghi- 
mistes qui,ont comparé le corps humain au vase 
inerte dans lequel ils séparent, précipitent ou dé- 
gagent les principes constitutifs des corps inorgani- 
ques ou des substances organisées qui ne sont plus 


soumises à la vie, cette erreur est depuis trop long- | 


temps signalée pour qu il soit nécessaire de la com- 
battre. 

Nous avons cherché à donner une idée précise #4 
la thérapeutique; nous avons examiné les fonde- 
mens sur lesquels elle appuie ; nous allons mainte- 
nant la considérer dans son développement. 

La thérapeutique se divise naturellementen deux 
branches : à l’une se rattachent les indications ; à 
l'autre, les moyens de les remplir. 


ARTICLE PREMIER. 


Des Indications. 


Lorsque l examen L atteité d’un malade à conduit : 


le médecin à reconnaître le genre de l'affection , son 
caractère particulier , sa Rene sa tendance vers 


r 


CS 


une terminaison favorable ou funeste, les causes ” 


qui l'ont produite , son influence sur la sante, etc. ,. 


l’ensemble de ces circonstances. fixe son jugement 7 
sur la méthode de traitement qu'il doit suivre et 


semble la lui i2diquer : c’est là ce qu'on nomme 


indication ; on Va aussi définie la manifestation” 


* 
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fournie par la maladie elle-même de ce qu'il con— 


“vient de faire pour améliorer l’état du malade. 


Les Indications ne doivent jamais être établies sur 
des théories ni sur des raisonnemens abstraits; elles 
doivent ressortir en quelque manière des phéno- 
mènes de la maladie, s'offrir d’elles-mêmes à celui 
qui-en connait toutes les circonstances. Il est rare- 
ment nécessaire et souvent dangereux de chercher 
des indications : celui qui en cherche voit presque 
toujours celles qu'il veut trouver, et méconnaît 
ordinairement celles qui existent; c’est seulement 
auprès du malade et à mesure que la maladie se dé- 
velippe qu'on peut les connaître ; c’est dans ce sens 
qu'un praticien célèbre (1) a appliqué à la méde- 


cine cet axiôme pris d’un.art tout opposé par son 
but, mais assez analogue dans ses principes : « c’est 


» dans l’arène qu'il faut prendre une décision 
».( consilium in arend sumere ) ». 

Il est un certain nombre de circonstances qui 
peuvent fournir des indications chez l’homme ma- 
lade. Les principales sont le genre à la maladie, 
sa, forme particulièré et son type. L'état des for- 


ces, l'intensité de la maladie, les périodes, les 
symptômes prédominans , le siége, les compli- 


cations , les causes, et certaines circonstances com- 
mémoratives , la tendance de la maladie vers 
telle ou telle terminaison , Vinfluence qu’elle 
peut exercer sur la constitution du sujet ou sur 


quelques affections préexistantes, l'effet des moyens 


déjà employés , soit chez le malade lui- même, 


(1) Duuouuin. nt | 
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soit chez d’autres dans le cas d'épidémie, four- 
nissent aussi des indications qui ne doivent pas 
être négligées : nous allons les exposer briève- 
ment. | 
A. De toutes les conditions propres à fournir des 
indications , celle qui tient le premier rang est le 
genre particulier de la maladie. Rapprocher les 
bords d’une plaie, maintenir en contact les extré- 
mités des fragmens d’un os fracturé , ramener dans 
sa position naturelle un viscère déplacé, conserver 
dans un repos absolu une partie enflammée et éloi- 
guer d'elle tout ce qui pourrait augmenter la dou- 
leur, faire des saignées dans la pneumonie ; admi- 
nistrer le quinquina dans les fièvres mtermittentes, 
Je mercure dans la syphilis ; voilà, sans contredit, 
dans chacune de ces maladies , la première comme 
la plus importante indication. L’anatomie patho- 
logique, qui-fait connaître le siége d’un grand nom- 
bre de maladies et Paltération sÉéoitte qu elles pro- 
duisent dans le ussu de nos organes; qui est si pro- 
pre, comme nous l’avons vu, à en fixer le genre, 
concourt ainsi à fournir des BPM 1 très-pré- 
cieuses. Toutefois , dans beaucoup de cas , d’autres 


indications se présentent (1), qui non - seulement 


$ 


(1) Je crois devoir transcrire ici Les réflexions très-judicieu- 


ses faites à ce sujet par M. Laennec. « Je crois que l'étude des 


re 


» espèces anatomiques des maladies est la seule base des con- ‘4 


» naissances positives en médecine ; et qu on pe doit jamais 
la perdre de vue , sous peine de poursuivre des chimères et 
« de se créer des fantômes pour les combattre. … Mais je 


EX 


» crois aussi qu’il est également dangereux d'appôbiet à Pé= ! 


LEA 


» tude des affections locales une atténtion tellement exclusive 
D 


L 
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ne doivent pas être négligées , mais peuvent même 
passer avant celles qui sont fournies par le genre 
particulier de la maladie. 

P. Le caractère de la maladie est d’un très- 
grand poids dans le traitement. Il est beaucoup 
d’affections aiguës qui tendent toujours d’elles- 
mêmes , lorsqu'elles sont légitimes, À une termi- 
naison favorable, qui n’exigent par conséquent au- 
cun traitement actif, à moins qu'elles ne présen- 
tent le caractère inflammatoire , bilieux, adynami- 
que , etc. Dans ce cas, les indications principales 
naissent du caractère de la maladie, et le genre 
n'en fournit que de secondaires. C’est ce qu on ob- 
serve dans l’érysipèle et la variole , dans l'éruption 
morbilleuse, qui revêtent l’un ou l’autre de ces ca- 
ractères. 

C. Le type en donne aussi de très-importantes. 
L'expérience ayant démontré que toutes les mala- 
dies régulièrement périodiques sont susceptibles de 
céder à un mode particulier de traitement ,il est 
de la plus haute importance de bien distinguer le 
type intermittent lorsqu'il existe, et de ne pas né- 
gliger l'indication précieuse qu'il fournit. La vie 
du malade est Œüelquefois ici entre les mains du 


» qu'elle fasse perdre de vue la différence d& causes dont elles 
» peuvent dépendre ; ou, si l’on veut, de leur génie connu ou 
» caché. L’inconvénient nécessaire d’une manière de voiraussi . 
» Courte est de faire souvent prendre l'effet pour la cause, et 
» de faire tomber dans la faute plus grave encore de consi- 
» dérer comme identiques , et de traiter par les mémes moyens 
» les maladies dans lesquelles les seules altérations visibles 
» sont des lésions semblables sous le rapport anatomique. » 
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7 joie 


médecin : s’il néglige l’imdication qui se présente ; à 


‘la mort est à-peu-près certaine ; s’il la remplit con- 
venablement , il peut presque toujours rétablir la 
santé. Les différens types donnent Let aussi à quel- 
ques indications secondaires : plus l'intervalle est 
court, plus àl faut agir fortement : cette néces- 
_sité est bien plus urgente ‘encore lorsque les accès 
se rapprochent, et que le type tend à devenir con- 
tinu. Dans quelques maladies irrégulièrement : in= 
termittentes , on est parvenu , par l’observation at- 
tobuye des causes qui réprodidisaient les attaques ; 
à en régulariser le retour et à combattre avanta- 
geusement par les spécifiques des affections contre 
lesquelles ils auraient été sans effets. Le professeur 
Dumas a pu, dans un cas de ce genre , guérir 
un épileptique par l'emploi du quinquima. 
D. L'indication fournie par l’état des: forces a 


recu de quelques auteurs l’épithète de vitale. Quels | 


que soient le genre d’une affection, son espèce et 
son type, il importe autant et même plus de sou- 

tenir la vie du malade, que de combattre la mala- 
_ die: aussi est-il indispensable que le médecin ait 
… toujours devant les yeux et comparé avec attention 


la longueur présumée et la violence déla maladie 


avec les forces du dde (1). I doit être en garde | 


contre la faiblesse, qui peut; ou bien amener la 


mort du malade avant lé époque où l'affection se ter- 


minerait, ou entraver la série > de phénoménés ou | 


(x). Galien Companait l’homme atteint d’une maladie diçe- 


lui qui est chargé ‘d'un fardeau; la malidie au fardeau , et 


sa durée au trajet que doit parcourirl'hommexqui en est, 


chargé. e 
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d'efforts nécessaires au rétablissement des fonctions: 
_ Cette indication est tellement urgente qu'elle doit 
. passer avant toutes les autres, et fe recourir aux 
moyens propres à relever les forces, dans les aftec- 
tions même qui exigeraient des remèdes tout Op- 
_ posés, dans la péripneumonie ou dans toute autre 
phlegmasie, par exemple. | | 

L'évaluation des forces , chez l’homme malades 
forme donc un des points les plus importans de la 

| médecine pratique. La plupart des systèmes de thé: 
rapeutique ont été basés sur la distinction des ma- 
_ ladies en sthéniques et asthéniques, actives et pas- 
sives ; et dans un assez grand nombre de circon- 

. Stances en effet, toute la question se réduit à savoir 
s’il faut traiter une affection par les tonicques ou les 
débilitans. Il est donc de la plus haute importance 
. de déterminer. les signes d’ ‘après lesquels on peut 

évaluer les forces, surtout dans les maladies aiguës, 
où tout retard peut être dangereux, et où l'erreur 

| aurait des conséquences trè és-graves. * . 

On doit reconnaître d’abord que cette évalua- 
tion des forces est, dans beaucoup de cas, très- 
difficile et très-incertaine : il suffirait , pour en être 
convaincu, de jeter un coup-d’œil sur les divisions 
établies par Brown, et sur celles qui Jui ont été 
substituées par les auteurs qui ont conservé la 
même division en partant d’un principe ‘opposé. 
Les mêmes affections se trouvent alternativement 

. rangées parmi celles où les forces sont en excès où 
en défaut. La même obscurité existe au lit des ma- 
 lades , et il n’est pas sans étémple qu’un médecin 
conseille le quinquina au même sujet auquel tek 


| : À 
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autre prescrirait une saignée. Toutefois il est juste 
de dire qu'un tel dissentiment est fort rare parmi 
les hommes versés dans l'observation des maladies, 
et accoutumés à réunir tout ce qui peut éclairer 
leur jugement avant de le porter. | £ 
[1 est beaucoup de médecins qui jugent de l’état 
des forces uniquement d’après le pouls : est-il plein 
et résistant, les forces, suivant eux, sont nécessaire- 
ment en excès. Les partisans de la doctrine de lix- 
ritation ont été plus loin encore : la fréquence du 
pouls qui, dans Les maladies aiguës , augmente avec | 
la faiblesse, et n’est jamais plus grande que dans 
l'agonie, est à leurs yeux un signe que les forces . 
sont en excés , ou, cequi revient au même , une 
indication pour employer le traitement anti-phlogis- 
tique. D'autres ont adopté pour mesure l'énergie 
des mouvemens, ou la coloration de la face, ou 
-Vembonpoint du corps ; quelques-uns , la couleur 
pâleou foncée de l'urine; plusieurs, l'état de la cha- 
leur générale ; d’autres enfin, l’énergie avec laquelle 
le cœur se contracte. Plusieurs de ces signes sans | 
doute sont d’une grande importance dans l'évalua- 
fion des forces ; aucun d’eux n'est à négliger; mais 
nul doute aussi que chacun d'eux ne soit insuffisant 
quand ilest isolé des autres. S'il fallait des exemples 
pour le prouver, nous citerions la petitesse du pouls 
dans quelques inflammations accompagnées d'une 
douleur vive; le froid général au début des phles- 
masies les plus aiguës , la violence des mouvemens 
convulsifs à la suite d'hémorrhagies abondantes. | 
Maisilest inutile d’insister sur un point de doctrine 
sur lequel tous les esprits sages sont d'accord : c'est 


Se 


}. 
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d’après le degré d'énergie de tous les organes que 
les forces TIR ER être estimées. 

Les forces peuvent être altérées de diverses ma- 
nières chez l’homme malade : elles sont augmen- 
tées , diminuées, suspendues, perverties ou oppri- 
mées. — Elles peuvent aussi ne présenter aucun dé: 
rangement sensible, comme on l’observe dans la 
plupart des maladies bornées à un organe, et qui 
n’entrainent pas de trouble dans les autres. 

L'augmentation des forces est caractérisée par la 
couleur rouge et vermeille de la peau, par la rou 
geur et M iraésionce de la face, par la régularité 
et l’assurance des mouvemens, par la andeus de 
la respiration, la force du pouls, l'élévation de la 
chaleur, la fermeté des chairs , une diminution no- 
table dans la quantité des matières excrétées , de 
l'urine et des matières fécales spécialement, et 
l'amendement qui survient dans les symptômes 
après les hémorrhagies spontanées. Les phénomènes 
qui marquent l'augmentation des forces peuvent 
offrir, sous le rapport de leur intensité, des nuances 
très-variées , soit chez les divers sujets, soit chez le 
même, et dans le cours d’une seule affection : ils 
sont , en général, beaucoup plus fortement dessinés 
dans le début de la maladie et dans les paroxysmes, 
que dans les rémissions et vers le déclin. 

La diminution des forces est marquée par la 
päleur de la peau, l'abattement des traits, la lan 
sueur dans l'attitude et les mouvemens , les défail- 
lances, la fréquence et la petitesse de la respira- 

tion, la faiblesse du pouls, la diminution de la 
chaleur, la sensibilité au froid, la mollesse des 


59 
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_chairs, l'abondance et la ténuité des matières ex= 


crétées. Si des hémorrhagies ont lieu dans ces cir- 


constances, elles rendent les autres signes plus 
manifestes encore. La diminution des forces se pré- 


sente sous des formes variées : dans quelques, ma- 
ladies aiguës, elle peut devenir considérable en 
peu de jours ; elle semmontre alors par l’affaissement 
de la physionomie, par la pâleur de. Ja peau, la 
difficulté extrême des mouvemens , la diminution 
de la chaleur, les sueurs froides, les excrétions 
involontaires, quelquefois les défaillances et les 
syncopes. Ces signes sont ordinairement plus mar- 
qués dans la rémission : ils sont, en quelque sorte, 
voilés dans les paroxysmes par l'excitation passagère 
qui les constitue : on observe par conséquent ici le 
contraire de ce qui arrive dans les maladies où les 
forces sont en excès, et où le caractère sthénique 


de la maladie devient plus tranché dans les redou- 


blemens. Il est cependant quelques affections dans 
lesquelles la faiblesse devient plus prononcée dans 
les paroxysmes mêmes : c'est te qui a lieu dans 
quelques variétés des fièvres pernicieuses , dans les 
fièvres syncopale et algide, par exemple : la di- 
minution des forces, à peine marquée dans l'in- 
termission, est portée au plus haut degré dans 
l'accès. Dans les maladies chroniques, la faiblesse 


\. e . . e 0 
ne survient qu'avec lenteur ; les principaux traits 
qui la caractérisent sont la maigreur de tout le. 


corps et de la face en particulier, la difficulté 
croissante des mouvemens , la fatigue prématurée 
qui résulte de l’exercice du corps et même de l’occu- 
pation de lesprit, la petitesse du pouls, la sensi- 


4 
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bilité au froid extérieur, et quelquefois l’osdéma- 
tie du tissu cellulaire, et l’exhalation passive de 
sang par diverses voies : elle n’est presque jamais 
“portée au point d’ enpétlés les malades dese mou 

voir dans leur lit, comme cela à lieu dans beaucoup 
de maladies aiguës. | >; 

L’interruption complète des Hank sabs à la 
vie, dans la syncope ,; dans la congélation , dans 
Ébohé5s ; Suppose une sorte d’ abblition passagère 
ou de suspension des forces. 

* La perversion des forces est marquée par un dé- 
sordre plus ou moins manifeste dans l’ensemble ou 
la succession des phénomènes que l’on regarde 
‘comme propres à en donner la mesuré : c’est 
‘tamtôt l'existence simultanée de’symptômes ! qui 
généralement ne se montrent pas -ensemble,, tan- 
tôt une succession rapide de phénomènes opposés 
les uns aux autres ; tantôt enfin un trouble sym- 
pathique dans les fonctions du cerveau, et parti- 
culièrement dans l'intelligence , les sensations , 
l'expression du visage, les gestes et les mouve- 
mens. Du reste, la perversion des forces peut exis- 
ter avec leur sugmentaion et leur diminution, 
comme elle peut n'être Joimte ni à l une nià l’autre. 
De À la difficulté extrême de saisir les indications 
dans ces cas épineux, et la dissidence des auteurs 
et des praticiens sur ce point important de la thé- 
rapeutique. 

L'oppression des forces est cet état dans lequel il 
n'y a qu'une apparence de faiblesse avec laquelle 
il serait bien dangereux de la confondre : l'erreur 
est d'autant plus facile, que l'oppression des forces 


PUR Ut THÉRAPEUTIQUE: 

se montre sous des traits à-peu-près semblables à 
ceux qui caractérisent leur diminution , tels que 
l'abattement de la physionomie, la couleur pâle 
ou livide du visage , la difficulté des mouvemens » 
l’engourdissement des sens et des facultés intellec- 
tuelles , la petitesse, quelquefois même l'inégalité 
du pouls, le froid des extrémités , etc. Il faut alors, 
pour apprécier le véritable degré des forces, re- 
monter aux cifconstances qui ont précédé. La fai 
blesse réelle est presque toujours due À des causes 
manifestes ; elle existe chez des sujets naturelle- 
ment débiles ; ou débilités par des fatigues exCes- 
sives du corps ou de l'esprit, par des chagrins pro- 
longés ; par la privation d’alimens , ou par lusage 
d’alimens peu nutritifs , par des veilles , par l'abus 


des jouissances. L’oppression des forces , au con. 


traire , a lieu particulièrement chez des sujets bien 
constitués, dans la force de l’âge, adonnés à la 
bonne chère et à l’oisiveté : elle a lieu subite- 
ment, dès l'invasion, où du moins dans la pre- 


mière période des maladies ; tandis que la véri- 


table faiblesse ne se montre, en général, que 
d’une manière progressive , et communément à 


une époque plus avancée. Dans ces cas épineux | 


où rien de ce qui peut éclairer ne doit être né- 


gligé, la couleur, la consistance du sang fourni 


par une hémorrhagie , par la saignée ou par l'ap- 
plication de sangsues ou de ventouses , l'aspect par- 
ticulier des plaies des vésicatoires et les qualités 
du pus qu'ils exhalent ; méritent aussi l'attention 
du médecin. Un autre moyen très-propre à éclairer 
sur l'état des:forces est l'observation des change- 


, 


mens survenus dans l'intensité de la maladie , soit 
-par l'effet des premiers remèdes, soit par quelques 
autres circonstances. Si les moyens débilitans , et 
particulièrement la saiïgnée , ont produit du soula- 
gement ; si des hémorrhagies ou des évacuations 
alvines spontanées ont paru diminuer la faiblesse ; 
nul doute qu'il n’y ait oppression des forces. Si, 
au contraire ; les évacuations spontanées où pro- 
voquées sont nuisibles; si le vin et les cordiaux 


ont modéré l'intensité du mal, la diminution des: 
? 


forces n’est pas seulement apparente ; on doit la 
regarder comme réelle, et agir en conséquence. À 
tous ces signes il convient d'en joindre encore un 
autre Ce M. Laennec attache la plus grande 
importance : c’est le degré de force avec ue le 
cœur se contracte. Suivant ce médecin , «toutes 
» les fois que les contractions du ventricule, explo- 
» rées par l’auscultation , ont de l'énergie, on peut 
» saigner sans crainte ; le pouls se relèveraÿ mais 


-» si les contractions du Cœur sont faibles ;:le pouls 
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» eût-1il encore de la force, il faut se défier dela 


» saignée. » Nous pensons que, dans les ças ob- 
scurs, on ne devra pas négliger d'interroger ce 
phénomène, en observantioutefois que l'expérience 
n’en à pas encore a$sez bien fixé la valeur. pour 
qu’il soit possible de déterminer le rang qu ‘il doit 
occuper parmi les autres signes propres à éclairer 
le médecin. 

Telles: sont les principales circonstances à l aide 
desquelles on peut apprécier l’état des forces chez 
Thomme malade; elles ne sauraient sufire pour 
résoudre toutes Les questions auxquelles peut don- 


N 
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ner lieu cé point de médecine pratique; maïs elles 
peuvent fixer l'opinion des médecins dans la plu- 
part des cas ordinaires , qui sont aussi ceux dont la 
connaissance est le plus utile. Nous ferons remar- 
quer , en, terminant cet article, que l'appréciation 
des forces est quelquefois si difficile, que le mé- 
decin le plus expérimenté est contraint de suspen- 
dre son jugement , pour ne pas agir au hasard. 

Æ. V'intensité de la maladie est aussi la source 
d'indications utiles. Ce n’est pas que la même af- 
fection puisse exiger des moyens opposés selon 
qu’elle est grave ou légère ; mais 1] y à une si grande 
différence: entre les indications dans l’un et dans 
l'äutre.cas, que l'intensité d’une maladie est une. 
des principales circonstances qui en modifient le 
tratement.: | 


F. Les diverses périodes fournissent ‘encore des 


indications variées. On ne. traite pas une fièvre pu- : 


tride dans:sa troisième comme dans sa première pé- 
riode ,.et-les moyens:qui conviennent au début 
d'une inflammation grave ne peuvent pas être éga- 
lementremployés dans le second ou le troisième sep- 
ténaire. Cette règle est applicable à presque toutes 
les maladies, quels que soient leur genre ; leur 
marche et la cause qui les ait produites. Si des 
moyens débilitans sont mdiqués, si des évacuations 
sont nécessaires; c'est au début et dans la première 
période qu'il faut y recourir : on doit. ensuiie en 
user d'autant plus sobrement qu’on s'éloigne de 
cette époque, après laquelle toutefois ils ne sont 
pas proscrits.! Dans la dernière période des mala- 
dies aiguës etmême chroniques, on doit surveiller 


L 
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attentivement.les phénomènes qui surviennent, ct 
lorsqu'on a reconnu la tendance de la nature, la 
favoriser s’il est nécessaire, ou se borner à éloigner 
ce qui pourrait la troubler lorsqu'elle se. suffit à elle- 
même. of & oi »t 1681 à 
G. Les symptômes en particulier donnent lieu à 
des indications qui ne doivent pas être négligées. 
Les symptômes ne sont, ilest vrai, que, l'effet de 
la maladie, et ils cèdent le plus souvent. au traite- 
ment qu’elle réclame ; mais dans certains cas, quel- 
ques-uns d’eux deviennent assez graves.pour ajouter 
beaucoup au danger de laffectron primitive, ou 
pour donner naissance à une. affection nouvelle. 
C'est ainsi que, dans le typhus, xk.peut survenir 
une hémorrhagie nasale assez abondante pour com- 
promettre immédiatement l'existence: du malade 
et appeler momentanément toute l'attention du ne 
decin. C’est donc avec raison-qu'on regarde comme 
une grande partie du traitément lé: soin de com- 
-battre les symptômes prédominans ; ax ec la précau- 
tion toutefois de ne. pas considérer! un phénomène 
plus que la maladie, et de né pas négliger l’objet 
principal pour une circonstance secondaire (x). 

… Les indications fourniés par les sympiômes;sont, | 
dans quelques éas ; d’uné! plus grande importance 
encoré pour le-médecin.: cest lorsque.le: diagnostic 
est obscur : le genre dela maladie n'étant pas con- 
nu ,}ce sont. les symptômes, qui. dirigent principa- 
lement le médecin. «I nesagit point ici (2) de 


(e) Frank, Epitome , tome 1." 19 ei 
(2) These deja euée de M, Bayle. 
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» cette médecine symptomatique erronée qui ; 
» sans règle et sans lumières, combat les sym- 
» ptômes indifférens, mais de cette médecine sym- 
» ptomatique éclairée et ferme dans sa marche, 
» qui tantôt remédie à des symptômes alarmans , 
» ét tantôt traite la maladie d’après l’ensemble des 
» symptômes qui la rapprochent le plus de telle 
ÿ ou telle affection, jusqu'à ce qu’elle se dessine 
» d’une manière plus prononcée. » 

H: Les indications fournies par le siége des ma- 
ladies méritent aussi une attention spéciale : celles 
qui occupent les membres inférieurs réclament en 
général le séjour continuel au lit, où du moins la 
situation horizontale ; celles du ventre exigent plus 
de sévérité dans le régime ; dans celles de la poitrine, 
le silencé est souvent nécessaire, comme le repos 
de l'esprit dans celles de la tête. La même maladie 
pouvant occuper diverses régions, fournit quelque- 
fois ces indications variées. 

TI. I en est aussi qui ont leur source dans les 
complications. Tantôt alors on néglige momentané- 
ment une des maladies pour ne s'occuper que de 
l’autre; mais plus tard on revient à celle-là ; tan 
tôt, et ce cas est le plus fréquent, on dirige le trai- 
tement à raison des indications simultanées que 
fournissent les maladies coexistantes : ainsi dans la 
complication de pneumonie et de péritonite, de rhu- 
matisme articulaire et de syphilis, on peutsatisfaire 
à la fois aux indications que présente chacune de 
ces affections. SE TS EE 

J. Les causes qui ont produit*ou préparé le dé 
veloppement des maladies sont encore d’une grande 
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importance relativement à la HHéFapeutque s:etile 
médecin devrait chercher toujours à les connaître, 
lors même qu elles ne seraient pas utiles, au dia- 
gnostic. Les causes spécifiques fournissent des in- 
dications très-rationnelles. Un homme est-il frappé 
d’asphyxie dans une atmosphère chargée de vapeurs 
nuisibles, la première indication est de l’en retirer. 
Un corps étranger est-il resté dans une plaie, il 
faut l'en extraire. Un poison a-t-il été porté dans 
l'estomac il faut, sil s’y trouve encore, provo- 
quer le vomissement, ou affaiblir son action par 
une grande quantité de liquide. Un venin ou un 
virus est-il déposé sur quelque partie , 1l faut dé- 
truire par un agent chimique l’agent morbifique et 
la partie qui l’a recu. Dans tous ces cas, en enle- 
vant la cause on peut espérer de détruire la ma- 
ladie, sublaté causé , tollitur effectus. Dans les 
maladies produites par l’imagination , c’est spécia- 
. lement sur le moral du malade qu’il faut agir. Une 
jeune fille ayant eu des convulsions en présence 
d’un grand nombre d’enfans nourris comme elle 
dans lhôpital des pauvres de Harlem, plusieurs 
furent atteints de convulsions semblables ; la plu- 
part de ceux qui furent témoins de ces accidens ne 
. tardèrent point à en être affectés : les convulsions 
des uns semblaient rappeler celles des autres. Des 
remèdes sans nombre avaient été employés sans 
succès. Boerhaave est appelé : il ordonne que lon 
apporte au milieu de la salle des fourneaux remplis 
de charbons ardens, et qu’on y fasse rougir des cro- 
chets de fer afin de percer le bras du premier qui 
aura des convulsions : elles ne reparurent plus. 


554 THÉRAPEUTIQUE. 

Les causes prédisposantes générales ; telles que 
le climat, la saison, les conditions de l'air, etc. ; 
donnent lieu à quelques indications , la plupart 
peu importantes” Il en est autrement des causes: 
prédisposantes individuelles , qui en fournissent 
de très-précieuses. | 

Le tempérament, la constitution et le régime 
habituel des malades sont la source d'indications 
évidentes, aussi-bien que l'âge et le sexe. : 

Les maladies des enfans fournissent des indica=. 
tions moins nombreuses, réclament des’ moyens 
plus simples et moins multipliés que celles des 
adultes. Dans celles des vieillards , qui prennent 
promptement le caractère adynamique, on doit être 
très-réservé sur l'emploi des moyens débilitans, et 
recourir promptement aux toniques. : EE a 

Le sexe présente aussi quelques indications rela- 
tives à l’état de grossesse, à l'époque menstruelle, 
qui obligent souvent de différer l'emploi des re. 
mèdes énergiques ou de leur en substituer d’autres | 
qui le soient moins. La profession, l'habitation en, 
donnent aussi quelques-unes. Telle maladie ne 
cessera qu'autant que l'individu qui en est atteint 
quittera la profession qu'il exerce ou le lieu qu'il 
habite (r), parce que ces circonstances l'ont pro 
duite et l’entretiennent. DT |‘ 

Lorsqu'une maladie a été précédée d’évacuations 
considérables, de fatigues excessives, de veilles 
-prolongées , de chagrins profonds, de contention 


* (1) Voyez l'article des Professions considérées conime causes, 


pag. 76. 
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très-forté de l'esprit, elle est communément ac- 
compagnée d’une faiblesse qui oblige de recourir 
plus promptement aux moyens propres à soutenir 
les forces. On a observé que les habitans des cam- 
pagnes, qui ont des travaux pénibles , suppor- 
taient moins bien les évacuations artificielles que 
les habitans des villes, qui mènent une vie plus 
tranquille , et font d’ailleurs usage FRPREne plus 
nutritifs (1). 

Quant aux causes occasionelles, la plupart ne 
fournissent aucune indication pratique : néanmoins; 
si la suppression d’une évacuation habituelle à pré- 
cédé immédiatement la maladie, il faut, comme 
dans lé cas où elle la précède de plus loin, la rem- 
placer par une autre. Si la cicatrisation d’un ulcere, 
d'un fonticule, si la suppression d’une affection 
_rhumatismale paraissent avoir provoqué la maladie, 
il faut couvrir la surface précédemment affectée d’un 
oprque rubéfiant ou d’un vésicant. On cherche de 
même  à-rappeler. une dartre , un érysipèle, ou tout 
autre exanthème sur lasurface qu’il occupait, en y 
plaçant un vésicatoire. Si la répercussion de l'exan- 
thème ortié avait précédé le développement delama- 
ladie , Pindication la plus rationnelle serait lurtica- 
tion ch la partie des tégumens qui en était le siège, 
Quant à la suppression de la sueur, elle ne fournit 
le plus souvent aucune indication:, si ce n’est pen- 
dant ;le, prodrome de la maladie : car une fois 
qu'elle est développée , les sueursseraient souvent 


(1) Ramazzinr, des Maladies des Artisans, traduction de 
Fourcnoy, pag. 451: 
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insuffisantes pour la suspendre, et pourraient Vag- 
graver beaucoup. si 

K. Il est quelques circonstances commémoratives 
qui n appartiennent pas aux causes prédisposantes 
et qui fournissent aussi des indications particu— 
lières : telles sont certaines habitudes contractées 
19neTtPrabA avant la maladie , et qui n’ont pas con- 
couru -à son développement. Les individus qui 
mangent beaucoup, qui boivent chaque Jour une 
Rp quantité de vin et de liqueur spifitaeuse 
ne peuvent ps être soumis à une diète aussi sévère 
que ceux qui vivent sobrement. Nous avons vu 
entrer à l'hôpital de la Charité, au septième jour 
d'une Péripienhonie un homme très -robuste , 
_adonné à l’usage des boissons fermentées ; il'avait 
pris chaque jour jusque là une pinte et demie dé 
vin ; Ja maladie se jugea heureusement. Un homme 
de Irene tes ans , qui mangeait par jour trois 
livres de pain et autant de agé , et qui buvait. 
quinze bouteilles de vin et quatre d’eau-de-vie, 
contracta la maladie vénérienne. M. Cullerier , 
consulté par ce malade, lui permit de: prendre 
chaque jour pendant la période inflammatoire, une 
livre et demie de pain, autant de viande ,: trois 
bouteilles de vin’et une d’eau-de-vie ( 1): Cette 
méthode s'éloigne sans doute de celle qu'on Suit 
communément; mais si l’on réfléchit que lesi ivro- 
gnes succombent presque sans exception aux rha- 
Jadies aigués dont ils sont atteints, on sera au moins 
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(1) Thèses de l'Ecole de Paris, ann. 1809; n° 17+ 
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porté à croire qu'une abstinence trop sévère peut 
concourir à les aggraver (1). 

Il est une autre circonstance commémorative qui 
appelle également l'attention : on doit s'informer 
du malade s’il a déjà éprouvé une ou plusieurs fois 
quelque chose de semblable à ce qu'il ressent ; lui 
demander quels moyens ont été employés, s “ls ont 
été les mêmes dans toutes les attaques, et quel a 
été leur effet. Si le même moyen a été constam- 
ment employé avec succès, il faut y recourir; si 
plusieurs ont été essayés , il faut faire usage de ce- 
lui qui a paru produire le plus constamment un 
meilleur effet ; si, au contraire , tel ou tel moyen 
qui paraîtrait indiqué par le genre de la maladie 
ou quelque autre circonstance a précédemment été 
nuisible , il faut s’en abstenir. 

Il est généralement utile pour le médecin des’in- 
former , avant de prescrire un remède, si le ma- 
lade y a déjà ja eu recours dans quelqu’ autre affection , 
et de savoir quel effet il en a éprouvé , quelle idée 
‘favorable ou désavantageuse il y attache. Il est des 
personnes à qui les opiacés, par exemple, sont 
toujours nuisibles : il est important de connaître 
cette particularité , afin de ne pas en prescrire ; 1l 
en est d’autres qui ont une aversion décidée pour 
tel ou tel moyen: il faut, s’il est nécessaire d’y re- 
“courir, l'employer sous une forme qui ne permette 
pas au malade de le reconnaitre. 

L. Lorsqu'une affection dure depuis plusieurs 

jours , et que divers moyens ont déjà été mis en 


#. 


(1) Nouveau Journal de Médecine , tom. vir, pag. 1817. 
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usage, leur influence sur l'intensité des symptômes # 
fouruit des indications très-utiles ; celles-ci sont 
plus précieuses encore dans de cas où le genre de la | 
maladie est inconnu, et dans ceux où cette con=" 
naissance n’éclaire pas sur le traitement. Dans 
beaucoup de maladies chroniques, c'est cette cire 
constance qui dirige principalement le méde-*. 
cin: il agit alors, comme on le dit communé-. 
ment, à juvantibus et lædentibus. Dans quelques} 
maladies aiguës, où l'appréciation des forces est. 
difficile, l'effet des premiers remèdes est très-im=" 
portant, comme nous l'avons vu, pour en distin-" 
guer le vrai caractère, et pour établir les indica= À 
tions. L'efficacité ou l'insuffisance du soufre où du 
mercure dans d’autres maladies fournit au bout : 
d'un certain temps des indications nouvelles pour 
en prolonger ou en suspendre l'usage, etc. Toute-: 
fois il ne faut pas perdre de vue que quelques 
maladies offrent pendant plusieurs jours un ac- ï 
croissement constant, et que dans ce cas l'exaspé- 
ration des symptômes, tant qu’elle est renferméen 
dans certaines limites, ne prouve point que les re. 
mèdes mis en usage ne fussent pas indiqués. # 


M. Dans le cas où une maladie règne épidémi=. 
quement, il est encore quelques autres Circon—. 
stances qui fournissent des indications: 1°. la com= 
paraisonexacte des causes et de la forme de l'épidémie | 
actuelle avec celles des épidémies précédemment 
observées peut fournir des indications pour les by-à 
miers malades ; 2°. lorsqu'on a observé un certain 
nombre de malades, et qu’on a suivi attentivement” 


l'effet des remèdes employés, .on peut entrer des 


Le 


æS 


| THÉRAPEUTIQUE. 559 
inductions pour le traitement des autres. Toutefois, 
lorsque l'épidémie se prolonge, il peut arriver que 
les indications ne soient pas semblables pendant 
toute sa durée, et que la méthode de traitement 
qui a réussi dans le principe soit imsuflisante ou 
nuisible vers la fin (x). 

NN. La tendance de la maladie vers telle ou 
telle terminaison appelle aussi l'attention du mé- 
decin. Si elle marché vers une terminaison favo- 
vable, il faut se borner à éloigner toutes les cir- 
constances qui pourraient l’aggraver, satisfaire aux 
indications secondaires qui peuvent exister ou sur- 
venir pendant sa durée et s'abstenir de tout remède 
actif, à moins que la maladie ne se prolonge beau- 
coup, et que l’art ne possède quelque moyen de 
la suspendre ou de l’abréger. — Si la maladie tend 
à se terminer par la mort, il faut employer les 
moyens les plus énergiques pour prévenir, s’il est 
. possible, cette terminaison; mais lorsqu'elle est 

inévitable, les indications se bornent à combattre 

les principaux symptômes , afin d’éloigner le terme 

fatal. — Si le mal n’augmente pas et qu’il ne dimi- 
_ nue point, comme dans la paralysie, on a recours 

généralement à ce qu’on nomme la méthode pertur- 

batrice , qui consiste dans l'emploi des remèdes les 
plus propres à produire une puissante diversion : 
toutefois, ces moyens seraient dangereux si la ma- 
ladie, qui est actuellement stationnaire, était de 
nature à s'exaspérer par leur usage : dans certams 


0 


(1) Ramazziani, ÆEpidem. mutin., ann. 1691 , ën SYDÉNHAMI 
.! Oper., tom. 11, pag. 98. 
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squirrhes de la mamelle, par exemple, il faudrait 
bien se garder d'employer des moyens actifs lors 
que le mal est stationnaire, parce que tout change- 
ment ne peut être que nuisible, — Dans certaines 
maladies aiguës qui peuvent ééalement se termi- 
ner par la mort ou par le retour à la santé, il faut 
employer une méthode active si les indications 
sont évidentes; mais il n’en est pas de même lors- 
qu’elles sont obscures : un traitement perturba- 
teur ne convient pas, par exemple, dans toutes les 
_fièvres malignes. Ces maladies, malgré le désordre 
apparent qui les accompagne, ne sont pas plus que 
les autres un état de confusion, mais bien un nou- 
veau mode d'actions qui sont liées intimement en- 
tr’elles, et qui peuvent également conduire à une ’ 
terminaison favorable ou Gicgtal Dans cette incer- 
titude, faut-il indistinctement et dans tous les cas 
chercher à troubler leur marche, ou se borner à 
remplir les indications précises qu'elles peuvent 
offrir ? Nous n ‘hésitons pas à nous déclarer ponË 
le dernier parti. | 
O. L'influence que peut exercer la maladie sur | 
la constitution des individus et sur les affections an- 
térieures éclaire aussi le médecin. Si la maladie 
dérange les fonctions des organes mêmes où elle à 
n’a pas son siége, et en particulier les forces loco- 
motrices et digestives ; si elle aggrave les affections 
préexistantes , on doit chercher à en suspendre e le 
cours le plus promptement possible. Si, au con- 
traire, après l'apparition d’une dartre ou l'invasion 
d’une fièvre intermittente , l'appétit devient meil- . 
leur, la digestion plus facile; si l’individuse sent 
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plus fort, si quelque malaise qu’il éprouvait de- 
puis long-temps vient à cesser complètement, etc., 
il faut respecter le cours de la maladie, éloigner 
tout ce qui pourrait linterrompre , et chercher 
même à la rappeler si quelque chose la supprimait 
tout-h-coup. Autant elle est favorable , autant Île 
remède: serait contraire , morbi boni, remedia 
mala (1). 1 est donc des maladies qu'il serait dan- 
gereux de guérir, comme le prouve le recueil d’ob- 
servations publié sur ce point important de la thé- 
rapeutique (2) : toutefois, leur nombre n’est pas 
très-grand, et l’on n’a plus besoin aujourd’hui, 
pour s’en convaincre, de lire Ja “dissertation de 
W'erlhof , de limitandä febris laude. 1 faut même 
se reporter à l’époque où cet ouvrage a été écrit 
pour ne pas être étonné qu’on ait cherché sérieuse- 
ment à établir une semblable proposition. 

… Telles sont les principales circonstances qui four- 
nissent les indications dans le traitement des mala- 
dies. Elles n’ont pas toutes une importance égale; 
mais aucune d’ellesine pourrait être négligée sans 
inconvénient. On voit, d’après cet apercu, combien 
est erronée l'opinion de ‘ceux qui croient qu'il 
existe un remède pour, chaque maladie , et com 
bien une pratique basée sur Pexpérience diffère 
_ de, l’empirisme ;+ où voit quelles modifications 
doiventapportér au traitement ces indications nom 
breuses qui se combinent ensemble et forment 


(1) VErLHorr, Dissert de limitandä febris laude. Oper.. 
ion, Il. 
(2) Traité des Maladies qu Muret Mere de are 5 
par Dorn. ARR x 
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en quelque sorte de chaque maladie, sous le rap- 
ortdu traitement commesous celui des symptômes, 
une affection différente de toutes celles qui lui res- 
semblent le plus. Ce n’est pas, comme on l’a dit 
fort judicieusement, l’hydropisie ou la péripneu- 
monie que lon traite, mais celle de telle ou telle 
personne; qui diffèrent d'âge, de sexe, de tempé- 
rament, de manière de vivre, etc. (1). C'est ce 
grand nombre de circonstances qu'il faut comparer 
entre elles pour s'élever aux indications , qui rend 
si difficile l'art de les bien saisir. 

Il est peu de cas dans lesquels une seule indica- 
tion se présenté : dans presque toutes les maladies, 
il s’en offre plusieurs. Ces indications simultanées 
peuvent être analogues et rentrer dans une même 
méthode de traitement : telles sont les saignées gé- 
nérales, l’abstinence, les topiques émolliens qui 
doivent étre combinés dans certaines phlegmasies. 
Mais il n’en est pas toujours ainsi, et en mêmé 
temps que quelques circonstances indiquent tel 
moyen de traitement, d’autre$! éloignent d'y re- 
courir. Ces indications contraires forment ce qu'on 
appelle des contre-indications. C’est ainsi que dans 
la pleurésie adynamique on voit d'une part une 
inflammation qui réclame la méthode débilitante, 
et de l’autre un état de faiblesse qui appelle des 
moyens tout opposés. On ne peut se dissimuler 

(1) Nec pneumoniam generatim , nec hydropem Curamus » 
sed pneumoniam Sempronii aut Tulliæ, sexu , ætale, victüs 
genere, aut temperamento differentium. — SPRENGEL , Pa- 
thol.-gener., pag. 72. "He 
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que ces Cas ne sôient fort embarragsans pour le 
médecin : s’il combat l'inflammation , il augmente 
“la débilité; s'il emploie les toniques , il exaspère 
les phénomènes inflammatoires, C’est surtout alors 
qu'il a besoin d'un tact exercé pour apprécier 
exactement la valeur relative des indications oppo- 
sées , et satisfaire aux plus urgentes , avec la mesure 
convenable et en se PRES di de telles li- 
mites, que les moyens qu'il emploie soient favo- 
rables à l’une des indications [sans être nuisibles 
à l’autre , ou du moins que les inconvéniens 
qu'ils peuvent offrir sous un rapport soient com- 
pensés de, l’autre par des avantages DÉDÉ OUR plus 
grands. 
Ce n’est pas seulement lorsque la maladie pré 
sente des indications opposées que le médecin peut 
être embarrassé sur ce qu'il doit faire. Il arrive 
quelquefois aussi qu'une maladie aiguë ou chro- 
nique se montre avec des symptômes plus ou moins 
sérieux sans offrir aucune indication précise. Faut-il 
alors tenter des royens actifs, obéir à une sorte 
d'instinct qui porte à soupconner telle ou telle 
indication dont on ne se rend pas bien ‘compte ? 
Quelques médecins très-recommandables agissent 
ainsi, Mais nous avouerons que nous n'Oserions ni 
le faire ni le conseiller. C’est, frapper en aveugle 
que de médicamenter sans des indications évi- 
dentes. On ne doit pas craindre d’imiter dans ces 
circonstances la réserve judicieuse de Sydenham et 
de Morgagni, tandis qu'on se repentirait souvent 
d'une conduite opposée. « Je ne crois pas, dit le 
» premier, devoir rougir en avouant que, dans Ja 
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» cure des fièvres, je me suis plusieurs fois félicité 
» de n'avoir point agi quand je ne voyais rien pa— 
» raître qui m'indiquât ce qu'il y avait à faire : 
» pendant que je suivais ainsi d’un œil attentif la 
» marche de la maladie, pour l'attaquer au mo- 
» ment favorable, ou la fièvre se passait d’elle- 
» même, ou glle prenait une forme qui me faisait 
» connaître avec quelles armes je devais la côm- 
» battre (1). » « Dans les maladies chroniques 
» dont la nature est douteuse, dit Morgagni on ne 
» doit point agir avec témérité , mais se borner à 
» l'emploi de ces remèdes dont l'habitude a con- 
‘» Sacré l'usage, et qui, incapables de nuire, ap- 
» portent en général quelque soulagement (2). » 
Être utile n’est que la seconde règle de la théra- 
peutique ; la première est de ne pas nuire. | 
© Toutefois, nous ne prétendons pas que dans les 
‘maladies aiguës ou chroniques , dans lesquelles les 
“ndications sont obscures, le médecin doive con- 
stamment s'abstenir de toute espèce de moyen ac- 
uf ; mais nous pensons qu'il ne doit les employer 
‘qu'avec la plus grande circonspection. C'est ainsi 
| 
(1) Neque pudeg Jateri ; me non semel in curandis _Jebri- 
bus , ubi nondüm constaret quid mihi agendum esset, mihul 
prorsàs agendo et mihÜet ægro consuluisse optimè ; dûm enim 
morbo invigilarem ; quù eum opportuniùs confodere valcrenr ; 
febris vel sponte su4 sensimn cevanuil , vel in eu se dLypum 
-redegit, ut jàm muhi innotesceret quibus armis..esset debel- 
landa. (SxpenNuan, tom. 1, pag. 158.) iuèl c H | 
(2) Temerè nihul audendum , sed üs quæ levaminis aliquid 
affèrre hactenûs consuescunt, innoæits remediis utern dun, = 


De Sed.'et Caus. morb., LXFV, 5. 
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qu 1] essaie avec prudence le quinquina dans cer- 
taines maladies qui se rapprochent des fièvres in- 
termittentes, et qu'il tente l'emploi des mercu- 
riaux dans quelqués affections auxquelles il soup- : 
conne une origine syphilitique. Ces moyens de- 
viennent, comme on dit, la pierre de touche du 
médecin. | 

Il s’est trouvé de tout temps quelques médecins 
qui se sont fait remarquer , soit par une prédilec- 
tion dangereuse, soit par une antipathie presque 
aussi blämable pour telle ou telle espèce d’indi- 
cation. Ceux-ci voyaient, par exemple , dans toutes 
les.maladies, l'indication de la saignée ou du vo- 
missement ; ceux-là purgeaient régulièrement et 
sans exception, soit pendant le cours, soit à la 
suite de toute espèce d'affection , ou prescrivaient 
indistinctement le quinquina. D’autres, entraînés 
dans un extrême opposé, prétendaient que ces in- 
dications n’existaient jamais, et que la saignée, 
le quinquina, les purgatifs , étaient constamment 
nuisibles. Nous ne chercherons pas à démontrer 
combien ces opinions sonterronées et dangereüses; 
il suflit: de les opposer ainsi les unes aux autres 
pour qu elles se détruisent réciproquement. Il n’est 
point de remède qui soit toujours utile, il n’en est 
point qui soit nuisible dans tous les cas ; la chose 
est si évidente que nous n'en aurions pas même 
parlé, si des noms célèbres ne se rattachaient à ces 
funestes erreurs. : 

Le médecin n’a pas seulement en vue de com 
« battre la maladie il doit chercher à préserver ceux 
qu’elle menace, à hâter le rétablissement de ceux 
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qu’elle a vatteints : il est ainsi des indications 
prophrlactiques (1) ou préservatives , il en est 
pour la convalescence et les phénomènes consé- 
cutifs. 

Les indications préservatives se présentent ARE 
plusieurs circonstances : 1°. les personnes issues 
de parens atteints d’une affection qui se transmet 
par hérédité doivent être l’objet de soins propres 
à modifier et à combattre cette fàcheuse prédispo- 
sition. 2°, Lorsqu'un individu éprouve les signes 
avant-coureurs d’une maladie déterminée, cessignes 
fournissent également une indication prophylac- 
tique à laquelle il est quelquefois très- urgent de 
satisfaire, dans l’apoplexie imminente, par exem- 
ple. 5°. Celui qui a été une ou plusieurs fois atteint 
d’une affection qui récidive fréquemment, comme 
Je rhumatisme, la goutte. , etc., doit faire usage 
des moyens propres à en prévenir le retour. 4°. S'il 
règne une maladie épidémique, il se pr ésente aussi 
des indications prophylactiques variées selon la 
forme de la maladie régnante, ses causes , etc. : 
elles reposent, dans tous ces cas, sur les mêmes : 
bases que celles qui se présentent chez l’homme 
malade. 5°. Quand une maladie contagieuse paraît 
dans un lieu, 1l est une indication particulière 
pour en préserver les personnes qui l’habitent : 
c'est de leur défendre toute espèce de communica- 
tion directe ou indirecte avec les malades : c’est de 
cette manière que lhospiee des Orphelins de Mos- 
ES ARE LE ARR MN Sue CN 

(1) Dpoquécow , je préviens: de HER A je.garde; et de 
#p0;, avant. 
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cou fut préservé (1 1) de la peste qui arageé cette 
ville, et que les Hottentots se mirent à l'abri de 
la variole importée au Cap de Bonne-Espérance 
par un navire européen; c'est de cette manière 
enfin que , dans beaucoup de maladies pestilen- 
tielles , quelques villes, quélques quartiers , quel- 
ques maisons ont été préservés des maladies con- 
tagieuses. Il est aussi, dans ces cas, des indications 
particulières pour les personnes qui, par leur pro- 
fession ou par leurs devoirs, sont obligées de visiter 
les malades ou de rester auprès d'eux. 6°. Lors- 
qu'une maladie règne ou reparait endémiquement 
dans quelque lieu , elle fournit des indications d’un 
autre genre. Si le voisinage d’un marais détermine, 
tous les automnes , l apparition de fièvres intermit- 
tentes , il faut, pour les prévenir, dessécher le 
marais-ou donner à l’eau stagnante qu'il contient 
un écoulement continuel. Une rivière portait dans 
toute une province, avec ses eaux fétides et cor- 
rompues, des maladies meurtrières : Ernpédocles, 
en joignant à ses eaux celles de deux autres rivières, 
augmenta la rapidité de son cours : ces maladies ne 
reparurent-plus. | 

Les indications dans la convalescence sont, en 
grande partie , lés mêmes que pendant la maladie 
qui l’a précédée : les moyens qui convenaient pour 
la combattre sont généralement utiles lorsqu'elle a 
cessé : seulement 1ls doivent être employés avec la 
réserve convenable, ‘surtout quand ils sont débi- 
‘Litans : dans la supposition contraire , ils auraient 

(1) Mentens, tom. 1, pag. 205. — Méan, Opera, p. 300. 
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peu d’inconyéniens. Long-temps on a cru voir chez 
tous les convalescens l’indication commune des re- 
mèdes purgatifs : si cette méthode dangereuse n’a 
plus guère de partisans aujourd’hui, peut-être ne 
s’est-on pas entièrement garanti de l'excès opposé: 
Le médecin sage wadopte aucune de ces règles 
exclusives; il satisfait à l’indication de purger quand 
elle se présente, il s : refuse lorsqu'elle n existe 
pas (1): | 

Quant aux indications fournies par les phéno- 
mènes consécutifs, elles varient à raison de la 
maladie qui a précédé et de ces phénomènes eux- 
mêmes; elles ne peuvent donner lieu à aucune 
considération générale. | 

Après avoir exposé les principales sources des 
indications, nous allons jeter un coup-d’œil sur 
les  moyefs d’y satisfaire. pu 


+ 


ARTICLE II. 
Des Moyens thérapeutiques. 


On comprend sous la dénomination Sénérale de 


moyens thérapeutiques tout ce qui peut être em— _: 


ployé par le médecin pour rétablir la santé des 
malades. L'air, l'habitation, le régime, l'absti- 
A ——_—_—_—_—_—_————]——————— 
(1) « Mec reconvalescens omnis aut ièm sollicir , aut tèm 
» parcè nutriendus , aut alvo purgandus , aut demèm ro. 
» borandus ; sed suaicuivis morbo , subjecto ; ælati , ete. Re= 
” convalescentia est, que diætam sibi propriam et medicä- 
» mMmenla interna, exlérna , aut varia aut nulla sibi expos- 
» Cil, » Frank, Epüome, x, 55, LM 


… 
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nence, l'exercice, la dissipation, etc., sont des 

. ti ’ . k ° ° OL NT 
mioÿens thérapeutiques aussi-bien que les remè 
proprement’ dits. | 


D'après cet aperçu, il est facile de voir que leur‘. 


nombre est infini. Tous les corps de la nature, 
toutes les combinaisons. de l'art, tous les actes 
même de la vie deviennent autant de moyens 
propres à remplir les indications. Nous ne devons 
pas ici les exposer en détail, mais seulement les 
présenter en masse, et Fan à CE de ils 
offrent de commun. Nous les distinguerons, ! à cet 
effet, en deux classes : dans la première, nous pla- 
cerous les moyens thérapeutiques proprement dits, 
et dans la seconde, les moyens généraux ou Ay- 
giéniques. 


“% 


SECTION PREMIÈRE. 


8 


Des Moyens thérapeutiques proprément dits, 


Les moyens thérapeutiques proprement dits sont 


ceux qui concourent dune manière active et EVi- 
dente à la guérison des maladies : on les a divisés 
en externes ou chirurgicaux , et en médicinaux ou 
internes. 

: I”. Les moyens chirurgicaux ou externes ca 
été réunis en plusieurs séries : dans la première, 
on. a placé ceux qui agissent par synthèse (1), c’est- 
à-dire, en réunissant des parties divisées, ou en 
ramenant à leur situation première celles qui ont 
été déplacées : tels sont les bandages unissans et 


(1) Oëw,, ri0nue, place; où, avec. 


. 
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les emplâtres agglutinatifs dans les plaies ; les 
attelles dans les fractures , le taxis dans les her- 
mies, etc. Dans la seconde, diérèse (1), on a ras- 
semblé toutes Îes opérations qui consistent à divi- 
ser, à l’aide de la main, du fer ou des caustiques, 
les parties continues : toutes les incisions , depuis 
la simple piqüre de la veine jusqu’à la gastrotomie, 
appartiennent à la diérèse: Dans la troisième série 
(exérèse) (2), on a réuni tous les procédés qu’on 
emploie pour extraire les corps étrangers ou les 
substances nuisibles : l'extraction du calcul vésical, 
la cautérisation des parties qui ont recu un virus ou 
un venin, appartiennent à cette série. La quatrième 
enfin (prothèse) (3) comprend tous les moÿens mé- 
caniques destinés à suppléer aux parties qui man- 
quent’ou qui sont mal conformées. Cette division 
des procédés chirurgicaux n’est pas plus exempte 
d’imperfections que celle des moyens internes. La 
même opération nécessite quelquefois le concours 
de moyens qui appartiennent à ces quatre séries, 
et souvent les opérations les plus simples exigent 
l'emploi de plusieurs (4) : dans l'opération de la 
hernie étranglée , il faut diviser, réduire, ajouter 
un bandage pour suppléer à la faiblesse des parois 
abdominales, et quelquefois retrancher une partie 
de l’épiploon ou de l'intestin gangréné. 


(1) Anérpéow , je divise. 

(2) É6, dehors; dow, je retire. | 

(3) Oiw, tin, je mets; xp, à la place. 

(4) Traütédes Maladies chirurgicales et des Opérations” qu 
leur conviennent ; par M. le baron Boyer. Paris, 1814-1910. 


_ 


$ 


THÉRAPEUTIQUE. il: 
$ IL. Il est bien plus difficile encore de classer 
méthodiquement les moyens qui sont du ressort de 
la pathologie interne. De toutes les divisions qui 
ont été proposées jusqu’à ce jour, aucune n’a gé- 
néralement réuni les suffrages. L'ancienne division 
des remèdes en évacuans et en altérans est entiè- 
rement abandonnée aujourd’hui, et celles qu'on 
lui a substituées ne sont pas, à beaucoup près, sa- 
tisfaisantes. 

C’est uniquement d’après leur action sur l’écono- 
mie que les remèdes peuvent être classés : or, cette 
action étant presque toujours complexe, souvent 
variable , quelquefois toute opposée selon les ma- 
ladies et les individus ; on sent combien il est dif- 
ficile de les distribuer régulièrement : on est, d’a- 
prèsæcela, obligé de classer les remèdes plutôt 
encore d’après le but dans lequel on les emploie que 
d’après l'effet qu’ils produisent. Or , les principaux 
points qu’on se propose dans Padminisiration des 
remèdes sont d’augmenter ou de diminuer les éva- 
cuations , d’affaiblir ou de fortifier, de calmer ou 
de stimuler , et de combattre directement une ma- 
ladie par un moyen qui possède une action Spé— 
ciale pour en suspendre la marche : on pourrait 
ainsi rapporter presque tous les médicamens à sept 
classes principales , savoir : les évacuans et les as- 
tringens , les débilitans et les toniques, les calmans 
et les simulans , et enfin les spécifiques. Nous 
sommes les premiers à sentir les défauts de cette di- 
vision; mais nous pensons qu'ils se retrouvent dans 
toutes les autres, qui ot encore l'inconvénient 
d'être beaucoup plus compliquées. Nous savons que 
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les évacuans ne produisent pas toujours d'évacua- 
tions, et que les astringens les augmentent quel- 
* PO que tel moyen qu’on rapporte aux débi- 
litans peut dans quelque circonstances augmen- 
ter les forces ; nous n’ignorons pas que les calmans 
et l’'opium en particulier ont quelquefois produit 
une stimulation véritable, et, qu'à proprement 
parler, il n’y a point de spécifiques; mais &i, 
comme on l’a très-sagement remarqué, l'absolu ne 
se trouve que dans l imagination des hommes , s’il 
n'existe nulle part dans les actes de la nature, on 
ne peut pas l’exiger dans l’objet qui nous Re ci xs 
et des exceptions même nombreuses n’empêécheront 
pas qu'on ne doive, en thèse générale , considérer 
le tartrate antimonié de potasse comme vomitif, 
la saignée comme débilitante , l’opium comme cal- 
mant, l’ammoniaque comme stimulante , le quin- 
quina et le mercure comme des spécifiques (2) dans 


\ 


(1) La plupart des remèdes ayant une action complexe , 
peuvent être, par cela méme, rapportés à plusieurs classes. 
Les purgatifs sont débilitans et évacuans ; le quinquina est. 
tonique et fébrifuge ; parmi les diurétiques, les uns sont ex- 
citans , les autres ne le sont pas’, etc. Cet inconvénient est in- 
hérent à l’objet méme ; il se retrouve dans toutes les clas- 
sificalions. | 

(2) Le nombre des remèdes bras est fort. petit = le 
mercure, le quinquina et le soufre sont les /seuls qui méri- 
teñt cette dénomination ; on peut y joindre la vaccive, dont 
l'effet est seulement RE Il ne peut y avoir + re- 
mêdes spécifiques que contre les maladies qui sont pro* 
duites exclusivement par une cause spécifique : la ci mé 
la gale , la variole , les fièvres"intermittentes sont jusqu'ici les 
seules affections conire lesquelles on connaisse des spécilt- 
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le traitement des fièvres intermittentes et des ma- 
ladies vénériennes. | 

Il est généralementtrès-difficile, même à l’homme 
le plus exempt de prévention, d'apprécier avec 
justesse l'influence des médicamens internes sur 
les maladies : c'est tantôt l’irrégularité de leur 
marche qui induit en -erreur et fait attribuer aux 
moyens employés des changemens qui en sont 
tout-à-fait indépendans ; comme on l’a spécialement 
observé dans lesaffections rhumatismales et nér- 
veuses dont la durée’est toujours incertaine; tan- 
tôt , comme on l’a remarqué dans le déclin des 
épidémies de fièvres jaunes, c'est une diminution 
progressive et spontanée de la maladie ; qui-en'im- 
pose aux médecins; d’autres fois, cest par une 
erreur de diagnostic qu’on a accordéà des remèdes 
une ‘vértu qu'ils n'avaient pas : c’estainsi qu’on peut 


‘expliquer comment le calcul vésical ‘et la phthisie 
pulmonaire confirmée ont eu un si grand nombre 


de remèdes spécifiques éry: 
Il est: d autres circonstances où Re des re- R 


mèdes est bien évidente; on ne saurait la nier dans 


le traitement de certaines affections qui persistent 


oo  É PRES 


* 
ques : on peut regarder comme certain que si l’on découvre 
un jour de nouveaux spécifiques, ce sera dans des affections 
également dues à des causes uniques ; telles que la rage, la 
scarlatiné, la rougeole. L’épilepsie, an contraire . qui end 
de causes variées, ne saurait en avoir. 

(1) On en compte plus de trois cents pour chacune de ces 
maladies : c’est une chose fort remarquable que les affections 
qu'aucun remède ne guérit soient précisément celles qui ont 
eu. le plus grand nombre de spécifiques. 


# 
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ou même s’aggravent continuellement lorsqu'on 
les abandonne aux seuls eflorts de la nature, et qui 
cessent plus ou moins promptement par l’effet des 
remèdes : telle est l’action du mercure et du quin- 
quina, dans les. affections syphihtiques et dans 
les fièvres intérmittentes. 

Plus il est difficile d'apprécier l’action des mé- 
dicamens, plus il importe de ne point en em- 
ployer un grand nombre simultanément. Autrefois 
un médecin ne pouvait guère se dispenser de char- 
ger ses prescriptions d'une multitude de.remèdes 
dans les cas même où la maladie n’en exigeait au- 
cun ; üné potion qui n'aurait pas contenu au moins 
cinq espèces de substances eût été mal composée, 
et celui qui laurait écrite eût été taxé d’igno- 
rance, ou au moins de distraction. 

- Le temps a fait justice de cette erreur, etla poly- 
pharmacie (x) ne compte plus que quelques prosé- 
lytes intéressés ou crédules dont lé nombre diminue 
tous les jours. Les. médecins ne sont pas les seuls 
qui la condamnent ,et les eg gens dumonde éux-Mém ol 
ont senti combien sont vaines et ridicules ces com- 
binaisons monstrueuses de drogues de toute espèce, 
prèsque aussi dangereuses pour les malades que 
nuisibles aux progrès de l’art. 

Cette grande réforme opérée dans la pratique de 
la médecine, et à: laquelle a si puissamment con- » 
couru le professeur Pinel, a déjà produit des 
résultats précieux, et promet à la science des 


(r) Polypharmacie; de ok, beaugoup 3 3e de PAPUXXOY 
remède. ” 
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avantages infinis. C’est en n’employantà la fois, dans 
la plapert des cas, qu’unseul remède qu’on pourra 
parvenir à à en bien apprécier les effets sur l’écono- 
mie, et par suite, à dissiper une pertie des ténèbres 
qui enveloppent encore la branche la plus impor- 
tante de la médecine. Toutefois, en condam- 
nant l’emploi simultané d’un grand nombre de 


moyens, nous parlons seulement des moyens ac- 


difs, Car , pour les autres, on peut les combiner sans 
aucun inconvénient, suivant les goûts et quel- 
quefois même suivant les caprices des malades : 
faire prendre simultanément ou alternativement 
l'infusion de fleurs de violettes ou de mauve, de 
buglose ou de bouillon blanc, c’est employer, si 
l’on veut, plusieurs remèdes, mais ce n’est pas 
varier le traitement, parce que l’action de chacun 
de ces moyens n'est pas sensiblement diffé- 
rente (1). Il est aussi des cas dans lesquels il est 
nécessaire d'associer plusieurs remèdes actifs, les 
saignées et les vomitifs, par exemple, le quin- 
quina , le vin et les vésicatoires ; mais toutes les 
fois que la gravité ou l’opiniâtreté des maladies ne 
l'exige pas , il faut ne faire usage que d’un seul 
médicament à la fois. 

Les indications n'étant pas les mêmes pen- 


“ 

(1) On ne doit pas confondre , Icomme l’a remarqué 
M. Bayle , le traitement avec le remède. Le traitement n’est 

n'ést pas l'emploi de tel remède contre telle maladie, mais 
la manière de Fabre cette maladie en rémplissant, par tel 
moyen qu'on juge convenable, une indication donnée. Les 
remèdes peuvent varier selon les lieux, le siècle où l'on vit, 
la mode, et le traitement étre toujours le même. 
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dant tout le cours d’une maladie , il est RUN 2 


rement nécessaire de changer les remèdes. Lés to- 
niques peuvent être indiqués dans la dernière pé- 
riode d’une maladie au début de laquelle la saignée 
a été nécessaire ; mais ces changemens ne doivent 
pas être brusques , et ce n’est jamais, ou presqué 
jamais d’un jour à l’autre que des remèdes opposés 


peuvent être indiqués. Ainsi , dans une fièvre grave 


<çui survient chez un jeune homme , les symptomes 
inflammatoires ‘ui ont'lieu :au début exigent les 
moyens débilitans pendant les premiers Jours ; en- 
suite la faiblesse qui commence’à se montrer né- 
Le tr me 4 de quelque remède légèrement 
tonique qu on administre en petite quantité et seu- 
lement au moment de la rémission ; de jour en 


jour on en augmenté la dose, on le fait prendre à 


de plus courts intervalles , et lorsque les symptô- 
mes adynamiques sont complètement développés , j 
on à recours aux moyens fortifians les plus énérg- 


ques , qu'on ‘emploie avec une mesuré telle. qu’ où 


puisse les rendre chaque ]; jour plus actifs ! jusqu’ à ce 
que la maladie cesse de faire des ? progrès + die ya 
dans ce cas Pont entre. les moyens : mis en 


usage ;, mais on n en peut rien conclure contie la. 


méthode de’ traitement | parce que la même op- 


position s’est présentée FA le caractere. de k mMmAa- 


Le, 


ladie. "T1 n’en est'pas de même lorsqu' on emploie 


tour-à-tour ou simultanément dans une affection 
aigué la saignée et le qunquina , lorsqu' on aban- 
donne prenais les toniques pour: révenix, aux 
débilitans , et qu’on voit ainsi d’un jour à J'autre 
des indications toutes contraires. Quelque. variées 
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ue sotent les formes des maladies, elles ne sau- 

raient autoriser une semblable vacillation , qui est 

toujours dans le médecin une preuve non équivo- 

que d’i inexpérience dans la pratique ou d’ incertitude 
dans l'esprit. 

Le nombre des Léfédes étant infini et celui 


des indications borné, il en résulte que chacune 


d'elles peut être remplie par plusieurs remèdes 
entre lesquels le médecin choisit celui qu’il préfère, 


_ét l’administre sous une forme, et à une dose qui 


ne sauraient être déterminées pour tous les cas > CE 
qui doivent varier suivant une multitude dé*cir- 
constances. La thérapeutique est moins susceptible 
encore à cèt égard , que toutes les autres branches 
de la médecine, d'une précision mathématique. 
Lorsque la saignée est indiquée, par exemple ; il 
est impossible que tous les médecins se rapportent 
sur le nombre de fois qu’on y aura recours etsur la 
quantité: d’onces de sang qui sera tirée. Dans telle 
maladie où l’un prescrira linfusion de quinquina, 
ün autre préférera la décoction, la poudre, ou 
Vextrait ; celui-ci emploïera la serpentaire de Virgi- 
fie dans un cas où celui-là ordonnera PEU 
où Ja cascarille ; tous néanmoins traiteront de la 
même manière, RTE verront la même indication ; 
il n'y aura de variété que dans la manière d'y 
satisfaire. | 

Les formes sous lesquelles on administre les 
médicamens sont extrêmement variées. Les uns 


‘sont employés à l'état solide, les autres à l’état de 


b les applique, quelquefois à la surface du corps ; le 
} 


LP 


gaz ou de vapeur, la plupart t à l’état liquide. On 


le 
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plus souvent, on les porte à intérieur ; et parti- 
culièrement dans le canal digestif, d'où ils sont 
transmis par l'absorption dans le reste de l’éco- 
nome. 

Parmi les médicamens, les uns sont administrés 
seuls , les autres dans un état de combinaison avec 
diverses substances qui tantôt augmentent ou mo- 
difient leur action, et tantôt ne font que leur 
servir de véhicule. La préparation et la conservation 
des médicamens sont l’objet d’un art Led 
qu’on nomme, par ce moûf, pharmacie (1 4e 

La dose des médicamens n'offre rien de con- 
slant. Elle varie à raison de leur activité, qui n’est 
. pas constamment uniforme dans la même espèce de 
substance, à raison de l’âge du sujet , desa suscepti- 
bilité, du genre de la maladie, de l'effet qu'on veut 
obtenir ; elle doit varier encore relativement au 
temps Mu lequelle malade en fait usage: Thabi- 
- tude émousse l'efficacité des pete, à > comme 
des causes morbifiques, et il est nécessaire;/naprès 
un certain temps, d'en augmenter les doses dans 
une proportion illimitée, d'en changer le mode de _ 
préparation , ou même de prescrire d'autres re- 
mèdes s lorsque plusieurs peuvent remplir la même 
indication. we: 


(1) Dpuaxoy, médicament. 


* 
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SECTION Il. 
Des Moyens généraux ou hyYgiéniaues. 
5 5 q 


L’hygiène (1) est cette branche de la médecine 
qui a pour objet de conserver la santé et de pré- 
veuir les maladies. On désigne sousla dénomina- 
tion commune de moyens hygiéniques tout ce qui 
est propre à remplir ce but. 

Si l’hygiène s'applique exclusivement à l’homme 
sain , il n'en est pas de même des moyens hygiéni- 
ques ; ceux-ci sont nécessaires à l’homme malade, 
et lui sont même plus indispensables encore qu’à ce- 
Jui qui esten santé: ce dernier s’en affranchit quel- 
quefois sans avoir lieu de s’en repentir, l'autre ne 
le fait jamais impunément. 

Non-seulement les secours hygiéniques sont d'une 
grande utilité à l’homme malade , mais ils lui sont 
plus utiles encore que tous les ARE ES pro 
pr ement dits. On a pu avoir des doutes sur l’effica- 
cité des remèdes, personne ne pourrait en avoir 
sur celle des moyens hygiéniques. À Paide de ces : 
seuls secours , et sans l'emploi de médicamens, la 
plupart des maladies aiguës peuvent se terminer fa- 
vorablement; sansleur concours, les médicamens les 


mieux indiqués seraient toujours insuffisans ; ét ce 


n est pas iciune simple supposition, c’est uné vérité 
que des faits sans nombre ont confirmée et con- 
firment encore chaque jour. Dans les endroits où 


| 


(1) Yyieuæ, santé. 
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il n’y a point de médecins , et où par conséquent 
les malades n’emploient pas de remèdes, ou font 
usage, comme cela arrive plus souvent encore, 
de remèdes contraires , la nature, aidée des moyens 
hygiéniques quefournit lesimple bonsens, parvient, 
dans la plupart des cas, à surmonter non-seulement 
la maladie , mais encore les remèdes qui tendent 
à l’aggraver. Dans des circonstances opposées, où 
les malades ne manquent ni de médicamens ni de 
médecins habiles pour les admimstrer, mais où 
ils sont privés de toute espèce de secours hygiéni- 
ques , on voit non-seulement les maladies graves 
se terminer presque sans exception par la mort, 
mais encore les plus légères se convertir en des 
affections mortelles. L’entassement des malades 
dans des lieux trop étroits ou mal aérés, la corrup- 
tion de l'air par le défaut absolu de propreté, le 
manque de linge ét de vêtemens, Pexposition au 


froid , à La pluie, les erreurs de régime, le décou- 


ragement , etc. , ont constamment produit cet effet 
toutes les fois qu'ils ont agi concurremment : nous 
n’en avons eu que trop d'exemples dans les‘hôpi- 
taux militaires pendant les dernières campagnes. 
Enfin, dans un grand nombre d’afféctions aiguës, 
dans certaines varioles, dans quelques typhus ré- 
guliers , le médecin sage se borne souvent à l’em- 
ploi des moyens généraux, et s’abstient avec raison 
de toute espèce de remède actif, parce qu'aucun 
n’est indiqué. * 
Nous avons insisté précédemment sur la nécessité 
de ne prescrire les remèdes actifs que seuls ou du 
moins qu’en petit nombre à la fois. Il en est tout 
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autrement des moyens hygiéniques ; il est en 
quelque sorte impossible de les trop multiplier 
dans le traitement des maladies aigués et chroni- 
ques. 
Ces moyens, sans être les mêmes Line toutes les 
maladies, offrent cependant assez d’analogie dans 
le plusgrand nombre desaffections, soit aiguës , soit 
chroniques, pour. que nous croyons pouvoir les 
exposer succinctement 1Ci , comme constituant un 
point très-important de thérapeutique générale. 


& Er. Soins généraux dans les Maladies aiguës. 


À. Circumfusa. Les malades atteints d’une af- 
fection aiguë doivent être placés dans une chambre 
vaste, bien percée , de manière à rendre facile le 
renouvellement de l'air. — La température doit y 
être douce; on l'abaisse pendant l'été en empé- 
chant les rayons solaires dy pénétrer , ou en y fai- 
sant des aspersions d eau froide ; on l'élève dans les 
saisons froides au moyen de foyers : la température 
doit d’ailleurs varier suivant le caractère de la ma- 
ladie et suivant l’état de la chaleur chez le malade. 
— Une lumière fable convient dans les maladies 
accompagnées d'augmentation des forces ; dans 
celles où elles sont diminuées,, au contraire, une 
lumière vive est préférable. — L'exposition à l’ouest 
et au midi est meilleure dans Le premier cas ; lex- 
position au nord et à l’est dans le second. Lorsque 
l'air du heu qu ‘habite le malade est corrompu , 
lorsque les miasmes qui s’'échappent de son corps 
et les matières excrétées exhalent une odeur fétide, 
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et surtout lorsqu'il s'en dégage des principes 
contagieux, on doit, pour le malade lui-même 
et pour ceux qui lentourent, avoir recours aux 
fumigations , et particulièrement à celles de chlore : 
elles n'ont pas seulement l'avantage de dissiper 
la mauvaise odeur, élles neutralisent encore ou 
brülent , suivant les théories modernes , tous les 
miasmes et les-virus répandus dans Pair. Si le 
malade est dans une chambre étroite, humide, 
ou qui lui soit commune avec beaucoup d’au- 
tres , on doit , malgré les inconvéniens qui sem- 
blent attachés au transport, l'en retirer pour le 
placer dans un lieu plus convenable. Des exemples 
nombreux prouvent que des individus atteints de 
maladies très-graves ont été retirés des hôpitaux et 
transportés à une grande distance , non-seulement 
sans que la maladie ait été exaspérée, mais avec 
ure amélioration plus marquée de jour en jour : 
at observations de Lind, en particulier, viennent 

à l'appui de cette assertion. 

B. Æpplicata. I est de la plus haute importance 
de tenir les malades atteints d’affections aiguës dans 
la plus grande propreté, et par conséquent de chan- 
ger fréquemment leur linge. Ce principe, généra- 
lement admis aujourd'hui, a long-temps été mé 
connu; et ce qu'il y a de plus remarquable dans 
l'ancien préjugé qui le condamnait, c’est que c'était 
précisément dans les fièvres éruptives et conta- 
gieuses, dans la variole en particulier, où le linge 
recoit le pus des boutons , et où le besoin d’en chan- 
ger se fait sentir davantage, qu'on recommandait 
le plus de s’en abstenir. Le changement de linge, 
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pourvu qu'on ne le répète pas trop souvent sans 
nécessité , et qu'il ne fatigue pas le malade , 
woffre aucun inconvénient : on peut même le 
faire pendant la sueur avec les précautions con- 
venables (1). 

Les lits des malades méritent une certaine atten- 
tion. Les matelas de laine sont les plus usités ; néan- 


* moins le crin serait préférable si la chaleur était trés- 


élevée : jamais onne doit permettre de coucher im- 
médiatement sur la plume. Il est souvent nécessaire 


de garni le lit de substances propres } recevoir leg 


matières excrétées ou d’une toile imperméable, et 
quelquefois d’y placer des coussins pour prévenir la 
pression du corps sur les endroits où elle serait nui- 
sible. IL faut varier la forme des litssuivant Les affec- 
tions : siles malades doivent rester constamment dans 
la même position , il convient que lelit offre un plan 
horizontal ; chez ceux qui sont atteints où menacés 


d'une congestion cérébrale, il faut, au contraire, 


donner au lit une inclinaison telle que la tête soit 
beaucoup plus élevée que le reste du corps. 

On doit encore ranger parmi les soins généraux 
qui appartiennent à la même série l'application de 
linges très-chauds sur tout le corps ou sur quelque 
partie dans le refroidissement général ou partiel, 
l'usage des boules d’étain remplies d’eau chaude, etc. 

6 6 

(1) Diverses circonstances particulières conduisent à joiit- 
dre à la chemise, qui est le seul vêtement des malades dans 
la plupart des affections aiguës, la camisole ou la cravates 
Lorsqu'il y a du délire, le gilet de force est préférable à tous 
les autres liens dont on fait usage. | 
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C. {ngesta. L'emploi des alimens et des boissons 
est d’une grande importance dans les maladies ai- 
guës.. Il est deux inconvéniens également fâcheux 
qu'il faut éviter avec le même soin : celui de nourrir 
trop et celui de ne pas nourrir assez. Ramazzini 
s'est élevé avec raison contre l’un et l’autre , lors- 
qu'il a dit que les pauvres succombaient souvent à 
leurs maladies pour avoitrop mangé, et les riches 
par la diète trop sévère à laquelle ils étaient soumis, 
{ippocrate pensait qu’il y avait moins de danger à 
donner un, peu au-delà de ce qui est nécessaire 
qu'à astreindre les malades à une abstinence trop 
complète, On doit, dansles maladies aigués, chercher 
à tenir un juste milieu, proscrire toute espèce d'a- 
limens solides, permettre quelques substances lé- 
geres ,.de digestion facile, telles que les. bouillons 
animaux, les fruits rouges, les gelées végétales , 
dont on varie la quantité à raison de l'intensité 
des symptômes , du besoin des malades, de leur 
régime habituel. Dans la première période des 
maladies aiguës , on peut permettre quelques ali- 
mens , afin de rompre moins subitement les ha- 
bitudes de la santé, et parce qu’à cette époque le 
malade peut ‘encore les digérer plus facilement: 
dans la violence des symptômes, la diète doit être 
plus sévère, et quelquefois même l’abstinence en- 
tière ; AA intempestif des alimens , comme 
la dit un médecin célèbre , nourrit la Te et 
non le malade. Au déclin , on doit revenir par de- 
grés à leur usage. 19 

Dans la plupart des maladies aIgUËS D on 
ne prescrit pas d’autres boissons que celles qui sont 


f 
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indiquées comme médicamens; dans celles où l’on 
accorde quelques alimens, on peut permettre aux 
malades une petite quantité de vin ou de bière con- 
venablement étendue d’eau. 

D. Æxcreta. est dela plus haute importance 
que les matières excrétées dans le cours d’une affec- 
tion aiguë soient prompiement éloignées des ma- 
lades : la sueur, en se refroidissant sur le corps, 
a de graves inconvéniens ; les urines et les matières 
fécales , déjà altérées par la maladie, et disposées à 
une prompte décomposition, donnent à l’air des 
qualités nuisibles ; les matières vomies ent de plus 
l’inconvénient de provoquer par leur aspect ou 
leur odeur de nouveaux efforts de vomissement. 
Lorsque l'urine et lesmatières fécales sont excrétées 
involontairement , leur contact avec le corps du 
malade a des suites encore plus .fâcheuses : d’une 
part elles peuvent être absorhées par la peau, de 
l'autre elles déterminent rapidement des excoria- 
tions aux tégumens du sacrum, et provoquent la 
formation Re IRRQUIS dangereuses et sou 
| vent mortelles. « 

E. Acta. On conseille généralement dans les Ma 


ladies aiguës le repos et le sé] our presque continuel 


au dit : toutefois il est utile queles malades soient le- 
vés journellement, et placés, selon le degré de force 
qu ils conservent » soit sur un auire lit, soit sur un 
siége où ils restent jusqu à ce qu ils commencent à 
éprouver le malaise qui leur indique le besoin de 
paprendre la position horizontale. Sydenkam voulait 
qu’on levât chaque jour les malades; il considérait ce 
moyen comme irés-propre : a prévenir € et à combattre 


4 
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le délire. N ous avons vu précédemment que le mou- 
vement passif n'était pas aussi nuisible aux fébri- 
citans qu’ on pourrait le croire , et peut-être a-t-on 
généralement trop négligé ce moyen dontle hasard 
et la nécessité ont plus d’une fois démontré les 
avantages. 

IL est de la plus haute importance de faire chan- 
ger fréquemment de position aux malades que la 
faiblesse empêche de se retournereux-mêmes ; la né- 
“gligence de ce précepte entrainerait presque néces- 
sairement la formation d’escarrhes aux endroits 
comprimés et tous les maux qui en résultent. 

Le sommeil est généralement favorable due les 
maladies aiguës; il faut, en conséquence, éloigner | 
tout ce qui pourrait le épée en agissant vive- 
ment sur les organes des sens ou sur le moral du 
malade ; on doit se garder de linterrompre sans 
nécessité, pour faire prendre des remèdes ou dans 
tout autre but, à moins qu’il ne soit très-prolongé. 
Lorsqu’ il n’a pas lieu naturellement , on peut le fa- 
voriser en levant le malade atetdieé instans vers 
le soir et en faisant son lit; et quand ces moyens 
ne suffisent pas, en lui prescrivant , sirien ne s’y 
oppose, quelque médicament propre à le provo- 
quer. 

F. Percepta. Les sensations , les affections mo- 
rales et les fonctions intellectuelles appellent d’une 
manière toute spéciale l’attention du médecin. Nous 
avons vu dans quels cas la lumière peut être con- 
iraire ou favorable : le bruit, et en particulier les 
conversations de toute espèce, sont presque toujours 
nuisibles dans la chambre des malades : à voixbasse, 


\ 


TIÉRAPEUTIQUE . 587 


elles lui donnent souvent de l'inquiétude; à haute 
voix, elles le fatiguent.Les odeurs vives et péné- 
trantes sont généralement dangereuses dans les ma- 
Jadies inflammatoires ; elles peuvent être utiles dans 
les affections adynamiques et dans quelques né- 
vroses. 

L'influence des passions sur la marche des ma- 
ladies est tellement puissante que le médecin doit 
ne rien négliger pour leur imprimer une direction 
favorable. Dans ce but, il doit employer tous les 
moyens propres à obtenir et à conserver la confiance 
entière du malade, et prendre garde sans cesse que 
rien dans ses actions comme dans ses paroles ne 
puisse l’altérer. C’est surtout en l'écoutant avec une 
grande attention , en lu témoignant un intérêt 
particulier qu'il parviendra à ce premier résul- 
at. Quelle que soit son opinion sur la termi- 
naison de la maladie, il devra toujours porter 
devant le malade un prognostic favorable; il aura 
soin de l’'aborder avec sécurité et de paraître tou- 
jours calme auprès de lui, lors même que tout con- 
court à lui inspirer les plus grandes inquiétudes ; 
aucune parole inconsidérée, aucun geste irréfléchi, 
aucun changement dans sa figure ne doivent donner 
au malade le moindre soupçon du danger qui leme- 
nace. Il est également indispensable de recomman- 
der aux personnes qui l'entourent de ne laisser 
entrevoir aucune inquiétude; et, par le méme mo- 
tif, on doit taire le péril à celles qui n'auraient pas 
la force ou l'intelligence nécessaire pour le cacher. 
Il est des malades qui pressent continuellement le 
médecin de leur faire connaître s’ils sont en danger, 
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en protestant qu'ils ne craignent pas la mort ; mas 
cette assertion. elle-même et plus encore l’empres- 
sement qu'ils mettent à savoir quelle sera la termi- 
naison de leur maladie , prouvent qu'ils sont loin 
d’être résignés : aussi le médecin ne doit-il pas 
céder à leurs instances. On a vu souvent des hommes 
accoutumés à braver la mort dans les circonstances 
où ils pouvaient périr avec gloire, n'avoir pas assez 
de force pour soutenir l’idée du péril qui les me- 
naçait dans le cours d’une maladie , et moins encore 
pour entendre l'arrêt d’une mort inévitable. Une 
véritable philosophie ou une confiance entière dans 
les dogmes religieux, peuvent donner à quelques 
He la rte nécessaire pour apprendre avec 
calme que le terme de leur vie est proche; mais 
ces exceptions peu nombreuses ne détruisent pas la 
règle générale : la crainte de la mort ajoute toujours 
à la gravité d'une maladie sérieuse; et le médecin 
qui laisse soupconner le danger diminue les chan- 
ces de succès. Quant à celui qui ferait connaître à 
un malade que l'affection dont il est attemt est 
nécessairement mortelle, ik aurait à se :repro— 
cher d’avoir abrégé des jours qu'il devait prolon- 
ger, et répandu nice et le désespoir là où 
son devoir l’obligeait à porter la consolation et l’es- 
pérance. 

.…. Toute. contention de L'esprit est MS ble dans le 
Cours des affections aiguës : on devrait, en consé- 
quence, si cela était nécessaire , défendre aux ma 
lades de s’y livrer; mais le plus souvent ils n'en 
ont ni le désir ni le pouvoir, et ilsuffit pour rem- 
plir cette indication de recommander aux personnes 
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RENE A ? * w Lu 
qui les approchent de ne point avoir avec eux de 
conversations suivies. x " 


S IL. Soins généraux dans les maladies chroniques. 


Les moyens hygiéniques sont également ici d'une 
utilité incontestable. Le changement d'habitation, 
les voyages sur terre et sur mer, les frictions, les 
bains froids et chauds , la forme et le tissu des vête- 
mens, un choix particulier dans les alimens et les 
boissons, dont la quantité doit être fixée , non d’une 
manière absolue , mais relativement à celle dont le 
malade faisait usage dans l’état de santé; l'exercice 
actif et passif, la marche, la course, l'équitation, 
les distractions de toute espèce , tels sont les prin- 
cipaux moyens hygiéniques dont on recommande 
l'usage, avec des modifications particulières, dans 
le cours des maladies chroniques. 


Nous ayons jeté d’abord un coup-d’œil sur les 
bases de la thérapeutique ; nous avons ensuite parlé 
des indications et des moyens de les remplir. Nous 
avons vu que les indications étaient souvent obscu- 
res, et que dans quelques cas néanmoins 1l pouvait 
devenir nécessaire de ne point rester inactif, surtout 
lorsque la maladie fait de jour en jour des progrès. 
Dans ces circonstances difficiles, le médecin doit, 
après avoir recueilli et comparé toutes les circon- 
stances propres à léclairer , traiter ses malades 


comme il voudrait qu'on le traitât lui-même sil 


était atteint de semblables affections. Sydenham 
. . r . } . ° 
aimait à se rendre ce témoignage, qui le soutenait 
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dans l'exercice aussi pénible qu'honorable de sa 
profession : « Ægrorum nemo à me aliäs trac- 
» Élus St, quam egomemmet tractart cuperem ;, 
» si mihi ex üisdem morbis ægrotare continge- 
» ret Cr » 


(1) SipEnHau, Opera, tom; 1, pag. 77. 
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CHAPITRE XX. 


De la Nature ou de l’ Essence des maladies. 


Nôcs avons passé en revue les principaux points 
de pathologie, en laissant de côté tout ce qu’elle 
présente d'hypothétique, “et en nous bornant exclun- 
sivement à ce qu'il y a de positif, nous dirons prés 
que de matériel , dans les maladies; il nous reste à 
parler de leur nature intime ou de leur essence. 
Les médecins de tous les temps ont fait de grands 


_ efforts pour parvenir à connaître la nature intime 


des maladies : quelques-uns ont suivi dans ces ten- 
tatives épineuses une marche assez méthodique, 
en procédant du connu à l'inconnu. Ils pensaient 
qu'en considérant avec altention : 1°. les causes qui 
préparent la maladie ; 2°. les phénomènes qui la 
signalent , 3°. les circonstances qui influent sur sa 
SES , 4°. V'altération organique qu'elle déter- 

mine , ils pourraient connaître Le mode d'action in- 
termédiaire aux effets et aux causes. Mais parmi 
lzs hommes qui se sont lancés dans ces recherches 
sans fin, tous n'ont pas à beaucoup près suivi la 
même voie. Au lieu de déduire leurs opinions des 
faits observés, plusieurs n’ont pas craint de faire 

plier Les faits devant leurs hypothèses, et de boule- 
verser la thérapeutique pour la soumettre à leurs 

théories : ils étaient doublement nuisibles pour leurs 


à 
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prosélytes , , en les éloignant du sentier dé l'obser 

vation, et en leur enseignant des méthodes de 
traitement erronées et dangereuses. Toutefois, il 
s'est trouvé en même temps des hommes doués d’un 
jugement solide, d’une sagacité profonde , qui n’ont 
pas seulement donné à leurs travaux sur la nature 
des maladies une direction plus régulière , mais qui 
ont eux-mêmes apprécié la valeur de leurs propres 
conjectures : 1ls semblent n'avoir fait autre chose 
en les proposant que de payer au goût de leurs 
contemporains un tribut nécessaire , et sans lequel 
peut-être leurs ouvrages roi Lee point été ac- 
tucillis. C’éstainsi que, par un retour sur lui-même, 
Sydeñnham reconnait l'insuffisance de sa théorie, 
en ajoutant qu'à l'égard de la pratique, il n’a rien 
avancé que de vrai, rien proposé dont il n’ait con- 
Staté les avantages. « J'ai dirigé tous mes efforts, 
» ajoute-t-1l ph loin, pour élire le tritement 
» des maladies, bien persuadé (jue celui qui donnerait 
» Ie moyen de guérir la plus légère affection mé- 
» riterait bien mieux de ses semblables que celui. 
» qui se ferait remarquer par l'éclat de ses rai- 
» sonnéméns , ët par ces pompéuses subtilités qui 
» ne servent pas plus au médecin » dans la cure dés 
» maladies , que la musique à un architecte dans 
» Ja construction d'un Péri e » ci ) j ke 

be penser qu'elle consiste dans lé RME 
qu décèlent sa présente. Ces phénomènes sont liés 
à une lésio time des fonctions et par conséquent 
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3) Sxpenuau, Opera omnia , tom. 1, pag. 77. 
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des organes. IL y a plüs ; l'essence des maladies est. 


distincte de la lésion saigne qu on reconnait à 


l'examen du cadavre, à moins que celle-ci ne soit 
l'effet d'un agent PO ou DA Entre l’he- 
patisation di poumon, par exemple , et les causes 
qui la provoquent , il se passe quelque chose qui 
nous | 9 ;ilen est de même de toutes les lé= 
sions qu'on rencontre à l’ouverturedes cor ps : loin 
d’être la cause première de tous les phénomènes 


qu'on a observés, elles sont elles-mêmes l'effet d’un 


nier particulier dans l’action intime des organes : 
» Cette action intimè $e soustrait à tous nos a 

d investigation. | 
Des recherches entreprises sur un objet dont la: 
connaissance ne pouvait être acquise ont conduit 
et devaient conduire à des résultats bien différens : 


 ilne faut pas être étonné de la diversité des hy 


pothèses proposées sur la nature intime des A À PA 
dies ; 1l serait au contraire fort surprenant qelles 
se fussent rapprochées. Parmi ces hypothèses, les 
unes ont surtout été fondées sur les altérations des 


humeurs, les autréSsur celles des parties solides , 


en sorte qu’elles peuvent étre rapportées à de 
grandes divisions, l'humorisme et le solidisme , à à 
chacune desquelles se rattachent presque autant 
d'opinions variées qu’il y a eu de sectateurs de lune 
et de l’autre. 

Les humoristes, qui. faisaient consister } essence 
dé la maladie dans les altérations des liquides , 
avaient donné à la plupart des afléctions des 20ms 
conformes à leur théorie. Au lieu de dire d'une 


maladie qu elle affectait le foie, ou les organes de 


38 


J ET 


b94 | Mn NATURE DES MALADIES - 47 TR ETS 
la circulation sanguine ou lymphatique ils disaient 
qu’elle avait son s6ge dans le sang, la bile oula 
lymphe. Les causes morbifiques agissaient toutes - 
sur les liquides ; les alimens, élaborés par lestomac 
et convertis en chyle, modifiaient les qualités du 
sang ; les poisons, les virus , agissaient de la même 
manière. Dans l'exposition des symptômes , leur 
langage était encore tou humoral ; la couleur et 
la consistance du sang, du mucus, des matières 
alvines, de l'urine, du pus, attiraient sur- 
tout leur attention : ils parlaient à peine des 
autres symptômes, ou les rattachaient, au moyen * 
de noms collectifs, à leur nomenclature favorite. | 
C'était d'après l’altération des humeurs qu'ils ex— 
pliquaient la liaison des symptômes et leur succes— - 
sion. Ils désignaient sous le nom dé crudité, de 
coction , d'évacuation , les trois principales périodes 
des maladies , à raison de l’état de la matière mor- 
bifique. Dans la première période; cette matière, 
douée de toute sa puissance délétère , n’ayant pas 
subi d'altération dela part des organes , avait encore 
toute sa crudité ; dans la seconde, où la coction 
s'opérait , la nature prenait par degrés le dessus, et 
enfin dans la troisième, le principe matériel rendu 
mobile était évacué par les urines, les sueurs, les | 
matières fécales ou par quelqu'autre voie, et les: 4 
quilibre se rétablissait. Lorsqu'aucun phénomène À 
ne se manifestait , ils jugeaient que la matière | 
morbifique , après une élaboration convenable , 
| avait été assimilée aux humeurs naturelles, et qe 
dès=lors elle avait cessé d’être nuisible ; la coctionr 
pouvait être parfaite ou imparfaite , et la transfor- 
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nation d'une maladie dans une autre s'expliquait 


. facilement'au moyen du transport ou de l’émigra- 


tion de l'humeur morbifique. C'était surtout " a= 
près l'inspection des liquides évacués qu'ils portaient 
un jugement sur la terminaison et la durée des 
maladies ; l urine en particulier, comme nous l'avons 
vu, leur fournissait à cet égard des signes auxquels 
ils attachaient beaucoup d'importance. L'ouverture 
des corps les confirmait dans leur opinion : dans 
la rougeur etlegonflement des parties enflammées, 
ils voyaient tata ltton du sang ; dans les hy- 
dropisies, la dissolution de ce liquide : la dége- 
nérescence tuberculeuse n’était que l’épaississement 
de la lymphe , et la plupart des autres altérations 
organiques, des obstructions produites par la con- 


_sistance ou la coagulation des liquides. Les indica- 


tions Eh ben hgués étaient en harmonie avec les 
autres points de la doctrine humorale. On saignait 


pour renouveler le sang , diminuer sa viscosité ou 


enlever une portion dé h matière morbifique qui 
]ui était mêlée ; on purgeait, on faisaitsuer, on pro: 


voquait le cours de l'urine dans un but tan : 


en un mot, toutes les indications consistaient à HU 
ger la quantité ou la qualité des liquides , ou à dé- 
terminer leur afflux vers tel ou tel organe. 

Les solidistes considèrent les mêmes objets sous 
un point de vue tout opposé : selon eux , les liqui= 
des ne jouent qu'un rôle passif dans les phénomènes j} 
Jde la vie; privés des forces vitales , de sensibilité 
et de CL: ils sont entièrement subordonnés 
à l'action des organes sensibles et contractiles qui 
les contiennent, La maladie, par conséquent, réside 
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essentiellement dans les solides, qui seuls peuvent :: 
recevoir l’impression des causes morbifiques, et 


qui seuls fournissent des symptômes importans. 
La sympathie, qui a pour DES les ysteme ner— 

veux, explique d’uné manière satisfaisante la con- 
nexion des symptômes et le trouble général qui ac- 
compagne l'affection de telle ou telle partie. Les 


métastases , les crises , sont , selon eux, plus favora- 


bles à leur système qu’à celui des humoristes. « En 
effet, l'écoulement d’une petite quantité de sang, 
d'urine, de matières fécales, de sueur , est insuffi- 
sant pour expliquer le passage de la cn nl à la 
santé, d'autant que la présence de ces liquides 
dans l’économie est incapable de déranger la ré- 
gularité des fonctions ; il y a ici transport d’ac- 
tion (1) ou d’irritation (2), et non pas de liquide; 
il est beaucoup plus facile à la nature, ajoutent-ils, 
de transporter l’une que l’autre. Les organes , dans 
l’état de maladie, conservent ou acquièrent entre 
eux des rapports en-vertu desquels ils se trans- 
mettent leurs impressions ; l'irritation qui occupe 


depuis plusieurs jours un organé peut ainsi se por-. 


ter sur un autre : le premier reprend ses fonctions, 
et si l'affection transmise au second est légère, la 
santé se rétablit; si elle est sérieuse, elle forme une 
métastase. La preuve la plus convaincante qu'il y 
a seulement transport d'irritation , c’est qu’on voit 
| des métastases et des crises qui consistent seulement 
dans le transport de la douleur on de quelqu’ autre 


(x) SpnenGez, Pathol. cénér. 
{2) Mananvez, Thèse sur Les [rritations. 
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phénomène nerveux, sans exhalation d'aucun li- 
quide , comme on le voit dans les névroses et les 
affections rhumatismales. Enfin, dans les cas oùil 
y a afllux de liquide vers ui organe, on observe: 
dans les qualités de ce liquide la plus grande va-, 
riété ; la seule chose constante est une irritation 
qui le précède et qui est caractérisée par le prurit, 
la douleur , la chaleur, le gonflement , la rougeur 
ou quelqu’autre changement analogue dans la parte 
où doit s’opérer la crise ou la métastase. » Quant 
aux signés diagnostiques et prognostiques offerts par 
les liquides , ils n’ont jamais qu'une importance 
secondaire, et les résultats de l’ouverture des corps, 
qui montrent d’une manière si évidente les altéra- 
tions des solides, prouvent combien était peu fon- 
dée la pathologie humorale. Enfin, les érdications . 
les plus précises naissent des changemens survenus 
dans l’habitude extérieure, les mouvemens, la cha- 
leur, dans les organes digestifs, respiratoires, et 
dans ceux de la circulation ; tous ces symptômes 
sont évidemment fournis par les solides , auxquels 
ces fonctions sont départies. 

Tels sont les principaux points de la doctrine des 
humoristes et des solidistes : nous avons voulu en 
présenter l’ensemble, sans yméler aucune réflexion. 

L'humorisme exclusif a été si fortement attaqué 
dans ces derniers temps, et si généralement aban- 
donné, qu’il serait superflu de chercher à en com- 
battre les principes. Il en est tout autrement du 
solidisme , qui compte aujourd’hui un très-grand 
nombre de sectateurs, et vers lequel inclinent, au 
moins d’une manière très-prononcée , beaucoup: 
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de médecins qui ne l’adoptent pas ouvertement. 


Une des causes qui ‘ont fait rejeter entièrement 


l’humorisme, c'est que la plupart des fauteurs de 
ce système ne se sont pas contentés d'admettre des 
altérations dans les humeurs , mais qu'ils ont voulu 
encore les spécifier et Les MUR LE à celles qu'éprou- 
veraient les mêmes liquides dans des vases inertes : 
ils ont vu la putréfaction et les diverses espèces de 
fermentation là où certainement elles ne sauraient 
avoir lieu. Mais de ce qu'il n’y a ni fermentation 
ni putréfaction dans les liquides de l’économie, 
s’ensuit-il qu'il ne puisse y avoir d’autres altérations ? 


aucun homme raisonnable n’admettra une sem 


blable conséquence. 


Rien ne démontre ; jasqu’ ici que les liquides vi 


vans soient à l'abri de toute altération dans leur 
nature, et beaucoup de circonstances portent à 
, Croire qu'ils ne le sont pas : 1°. l’analogie conduit 
à penser que si les solides offrent des changemens 


dans leur organisation, les liquides doivent éprou- 


ver quelque chose de semblable ; 2°. l'observation 
des malades nous montre dans les fluides excrétés 


des altérations aussi notables, et quelquefois même. 


plus évidentes que celles des solides : dans le scor- 

but, par exemple, en même temps que les gencives 
se boursoufllent, que les fibres musculaires de- 
viennent flasques et perdent en quelque sorte la 
faculté de se contracter, on voit survenir des alté— 
 ablons au moins aussi remarquables dans les liqui- 
des, et surtout dans le sang, qui s "échappe tantôt 
pe un point, tantôt par D , avec des carac- 
_tères physiques fort différens de ceux qui lui sont 
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propres dans l’état sain ; 3°. l'ouverture des cada- 
vres confirme encore ce qui vient d'être dit : elle 
montre des altérations ou des congestions notables 
de plusieurs liquides , avec ou sans lésion dans 
les- solides : telle est la concrétion de la-bile dans. 
le conduit hépatique et ses ramuscules , la forma- 
tion de calculs dans la vessie, l'accumulation de 
sérosité dans les grandes cavités , sans lésion appré- 
ciable des membranes et des parties qu’elles enve- 
loppent. 4°. Enfin, les expériences chimiques , bien 
qu’elles soient souvent insuflisantes pour apprécier 
les qualités des corps organisés (1); démontrent ;, 
suivant MM. Parmentier et Deyeux, des chan- 
gemens sensibles dans lalbumine du sang, qui ; 
chez l'homme malade, « n’a plus la consistance et 
» la continuité qui lui sont propres dans l’état de 
» santé. » Des recherches plus récentes ont fait 
découvrir la présence de la bile dans le sang .des 
ictériques , et une altération singulière dans la na- 
ture de l'urine chez les individus atteints du diabe- 
tes : ce fluide contient alors en assez grande propor- 


tion une matière sucrée, plusieurs de ses principes 
_constituans ont disparu, bien que la structure des 


reins ne soit pas sensiblement altérée. | 

Mais, objectera-t-on, dans tous ces cas l’altéra- 
tion des hquides est subséquente à celle des solides ; 
comme ceux-ci jouissent de la vie à un degré beau- 
coup plus grand , et reçoivent toujours, les premiers 
ee 


(1) MM. Parmentier el Deyeux , dans leur Memoire sur 
le sang, admeltent eux-mêmes dans ce liquide des altérations 
insensihles pour le chimiste , mais bien sensibles par leurs 
effets dans l’économie animale. | 
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l'impression des causes morbifiques, ils sont d’abord 


seuls affectés, et l’altération qui survient dans les 


liquides n’est jamais que l'effet de la première. 


$'il arrive qu'à louverture des corps les solides ne 


présentent aucune altération appréciable aux sens ;, 
cette altération n'existe pas moins ; elle est, dit-on, 
manifestée par le trouble même des fonctions. On 
peut répondre à cela que ce n'est point. par des 
assertions nouvelles, mais par des faits, qu'on sou- 
tient une première assertion ; que si lon admet 
dans les solides des changemens imappréciables aux 
sens ;, on perd le droit de nier Pexistencé de lésions 
semblables dans les liquides, et l’on autorise les 
humoristes à voir des maladies humorales là oùleurs 
adversaires voient aujourd’hui des affections ner- 
veuses. Tous les cas dans lesquels on n’observe après 
la mortaucune lésion, ne peuvent servir d'appui ni 
à uu système ni à l'autre; c’est uniquement sur des 
lésions sensibles qu'on doit s'appuyer : or,ces lé- 
sions pouvant être bornées aux liquides comme aux 


solides , on'doit admettre que les'uns et les autres. 


peuvent être le ‘siége primitif des maladies. On est 
encoré confirmé. dans cette opinion par la manière 


dont agissent les causes morbifiques, dont les uness 


telles que l'air, lesalimens, Les boissons, sont trans- 
mises par absorption dans la lymphe et dans le sang, 
landi Sque d’autres semblent Porter spécialement sur 
les organes solides : tels sont tous Îes agens des im- 
pressions morales et physiques. Enfin, si l’on a égard 
à la composition du fcetus > Qui he Contient dans les 
Premiérs temps deson existence aucun organe solide : 
_ Si l’on fait attention que là vie est d'autant plus ac- 


} 
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tive et la susceptihilité aux maladies d'autant plus 


grande que les individus sont plus jeunes et la pré- 
dominance des liquides: plus considérable, on sera 


convaincu que le système des solidistes n’est pas 


mieux fondé que celui des humoristes. En envisa- 
. geant ainsi la question soustoutes ses faces, etsurtout 
en considérant le concours intime et indispensable 
des liquides et des solides dans tous les actes de la 
vie, on.ne peut s'empêcher d'accorder aux uns et 
aux autres une importance égale , et de rejeter en- 
tièrement l’humorisme et le solidisme exclusifs. 
Nous ne doutons point que le solidisme, qui 
semble régner encore aujourd’ hui dans les écoles, 


. ne soit tôt ou tard abandonné pour faire place 2 à 


une Opinion moins exclusive. Mais il était difficile 


‘ de renverser l’humorisme sans être entraîné au- 


delà du but qu'on se proposait d'atteindre; les- 
prit humain passe presque toujours d’un extrême 
à l’autre; ce n’est qu'après plusieurs oscillations 
opposées qu'il peut revenir à ce juste milieu qu'il 
est si difficile et si important de conserver: 

Nous ne suivrons pas les humoristes et les soli- 


distes dans les nombreuses altérations qu'ils ont 
 supposées pour expliquer l’essence des maladies ; 
‘ici, comme dans beaucoup d’autres choses , il faut 


savoir ignorer ce qu'il n’est pas donné d'apprendre. 
Toute discussion sur des questions insolubles est 
inutile et dangereuse; ; inutile, parce qu elle ne peut 
conduire à aucun résultat satisfaisant ; dangereuse, 
parce qu *elle entraîne presque toujours à lêk eur. 
Quand une fois on s’est lancé dans le domaine des 
hypothèses et des théories, on n’est jamais sûr de 
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pouv oir s'arrêter, et si l’on revient ensuite à l'étude 


des choses positives , elles sont tellement froides à 
côté des spéculations séduisantes auxquelles on s'est 


livré, qu'elles ne sauraient offrir d'intérêt : la vé-" 


rité n’a plis de charmes pour l'homme à qui SX 
eur a Su plaire. | 


Quoiqu'il soit démontré é œue la nature titine des 


choses est au-dessus de notre intelligence, quoique 
cette vérité ait été proclamée dans notre siècle plus 
hautement qu’elle ne l'avait été jusqu’ ici, cepeh- 
dant quelques hommes d’un vrai mérite se flat- 
tent encore d’expliquer Îes secrets de la nature , et 
trouvent un certain nombre de prosélytes. On ces- 
sera de s’en étonner si l’on jette un coup-d’œil sur 
l'histoire de la médecine : l'esprit humain est tou- 


jours le même, et l'on peut juger de ce qu 1l sera : 


par ce qu'il a été. De tout temps on a créé des sys- 
tèmes ; on ne cessera point d’en créer : ces sy stèmes 
ont trouvé des admirateurs, ils en trouveront en- 
core; on les oubliera, comme on les a oubliés (x). 
DEL ON | Soen AL CREER QE EN cr RSR 
, (r) Le système de l'irritation , qui compte aujourd’hui un 
tas grand nombre de partisans , repose comme les autres sur 


de pures suppositions. 
« La santé et la maladie sont, dit M. Broussais , des fers 


hi 


variés qui se rattachent à un même principe , et ce principe 
est l'irritation. 


» Quand la santé s’altère , c’est toujours parce que les sti- 
muläns extérieurs destinés à entretenir les fonctions ont cu= : 


mulé l'excitation ou l’irritation dans quelque partie, ou parce 
qu'ils ont manqué à l'économie. 

» Les fonctions peuvent étre (HitHLee de deux. manières ? è 
ellés s’exercent avec trop ou trop peu d'énergie. 

» Lirritation est donc la cause première ou le point de dés 
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Mais, objectera-t-on , comment traiter une ma- 
ladie si l’on ignore la cause intime qui la produit ? 
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part de tous les dérangemens qui surviennent dans la santé : 
les phlegmasies', les hémorrhagies , les névroses, les dégéné- 
rescences de toute espèce, n’en sont que les eflets , et l’on ne 
doit pas les considérer comme des maladies, ou bien il faudra 


. Voir aussi dans la suppuration une affection idiopathique. » 


Examinons succinciement cette théorie, et voyons jusqu’à 
quel point elle est fondée. 

Il est généralement reconnu, et il est, je crois , incontes- 
table , que les maladies de tout genre sont dues à un chan- 
gement dans l’action de nos organes; ce changement intime 
précède et produit toutes les aliérations de tissu ; en sorte 
que, à proprement parler, tout ce que nous appelons maladie 
est consécutif à ce changement. Mais, comme ce change- 
ment intime échappe à tous nos moyens d'invesligation, et 
comme nous ignorons même Ja structure naturelle des parties 
infiniment déliées dans lesquelles se passent ces premiers phé- 
notmènes , la raison veut que celte première vérité reconnue, 
nous dirigions notre étude et notre observation vers les phé- 
nomènes appréciables.: C’est en suivant celte marche que la 
médecine a fait des progrès réels ; elle a rétrogradé toutes les 
fois qu’on a voulu la faire remonter vers les causes premières : ï 
premier vice de la théorie de l'irritation. LA 

Un autre vice non moins remarquable, est de restreindre à 
deux modes ce changement d’acuon, qui.est la source de tous 
pos maux. Suivant M. Broussais , les stimulans ont été ou‘trop. 
forts ou trop faibles , et l’action des organes a été ou aug- 
mentée ou affaiblie : or, s’il était permis de raisonner sur une 
matière à la connaissance delaquelleil ne nous est pas donné de 
parvenir , je demanderais s’il n’est pas vraisemblable qu'outre 
cette diminution et cette augmentation d'énergie , il faut 
admettre une perversion d’action susceptible elle - même 
de se montrer sous des formes variées à l'infini. Si les eflets 
de ce changement primitif d'action se montrent avec des mo- 
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On pourrait d’abord , comme le ait Sydenham (1}-J,2 


répondre à Ceux qui raisonnent ainsi, que tous les 
actes de la nature sont enveloppés de la même 
-obscurité » €t que l’Intelligence qui a coordonné 
Punivers s’est réservé à elle seule la connaissance 
des ressorts qui en maintiennent l'harmonie ; mais 
en outre, comme le remarque ce célèbre praticien, 
ce n'est pas sur la connaissance des causes pre- 
mières que repose la thérapeutique ; Mais bien sur 
lobservation et l'expérience » ui seules peuvent et 
doivent guider le médecin dans l'exercice de son 
art. 


Nous aurions pu nous dispenser de faire un cha- 


prire sur la nature des maladies > Pour arriver à ce: 


résultat , qu’elle est inconnue, et qu'on doit même 
s abstenir de diriger vers ce but inaccessible d'im- 
puissans efforts; mais il n'importe guère moins, 
dans l'étude des sciences, de signaler des erreurs 
dangereuses que de moñtrer des vérités utiles. 


gs A à OR A 


difications sans nombre , comme le prouvent les altérations 


organiques , infiniment variées > Qui ont lieu dans l’état de ma- 
ladie , n’est - il pas naturel de groire que les causes qui nous 
échappent varient Comme les eflets qui tombent sous nos sens ? 


Ces considérations me paraissent plus que suffisantes pour 


démontrer combien sont incértains et fragiles les fondemens 
de la doctrine de l'irritation. Si c'était ici le lieu d'examiner 
ce système, là fausseté des conséquences nous fournirait de 


nouvelles preuves de la fausselé du principe. . 
, (1) Opera omnia , tom. 1, pag. 66. 
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CHAPITRE XXL 


De la Classifcation des Maladies. 


ir classification des maladies ou nosologie (1) est 
cette branche de la médeciné qui a pour objet la 
distribution méthodique des maladies en un certain 
nombre de groupes auxquels on donne le nom de 
classes , et qu'on subdivise communément en or- 
dres ou en familles, auxquels on rapporte tous de, 
genres et toutes les espèces connues. 

Félix Plater paraît être le premier qui ait conçu 
et mis à exécution l’idée d’une distribution métho- 


dique des maladies. 


La division proposée par Plater était peu con- 
nue lorsque Sauvages publia, dans le dix-huitième 
siècle , sa Nosologie méthodique, qui fut alors ac- 
cueillie avec une grande faveur , et considérée 
comme le premier ouyrage de ce genre. Les mala- 
dies y sont distribuées en dix de , sous. les 
noms de vices, fièvres, phlegmasies, spasmes, 


‘anhélations , débilités, douleurs , vésanies , flux, 


cachexies; chacune de ces classes est divisée en 
plusieurs ordres , à chacun desquels se rapportent 
un certain nombre de genres qui présentent tous 


* les caractères de la classe et de l’ordre auxquels ils 


appartiennent, et offrent en outre des caractères 
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(1) Nésoç, maladie ; \éyw , je rassemble. 
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particuliers qui n'existent pas dans les autres 


genres. | 

La classification de Linnée ressemble ‘beaucoup 
à celle de Sauvages ; 11 fit de plus une classe de ma- 
ladies qu'il dusene sous le titre de suppressions, 
et reporta une partie des fièvres de Sauvages dans 
la classe des maladies critiques , ou qui se jugent 
par un dépôt briqueté dans les urines. 

Vogel, Sagar et Pitet ont admis à-peu-près les 
mêmes FREE sous des ‘noms différens. 

Cullen réduisit à quatre le nombre des classes ; 
il fit trois classes d’aflfections générales, savoir : 
les pyrexies , les névroses et les cachexies , et une 
classe d’affections locales. 

Macbride n’admit également que quatre classes 
qu'il désigna sous les noms de maladies générales , 
locales ; sexuelles et puériles. 

Toutes ces classifications présentent tant de dé- 
fectuosités et d’incohérences qu’elles ont été géné- 


ralement abandonnées. Celles de Darwin, de Tour- 
des et de Baumes reposaient sur des théories trop 


peu solides pour pouvoir être accueillies. 
La classification du professeur Pinel , générale- 


ment admise aujourd’ hui, me paraît avoir sur les 


précédentes une supériorité incontestable. Ce mé- 


decin a divisé les maladies en cinq classes , les. 


}. 
Jfièvres, les phlegmasies , les hémorrhagies, les 


névroses et les affections organiques. Cette clas= 


sification est beaucoup plus voisine que les autres 


du genre de perfection dont ce travail. est sus— 
ceptible. Si, dans sa distribution des maladies , 
M. Pinél a quelquefois rapproché des affections 


, 4 
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qui semblent devoir être éloignées , s’il en a éloigné 
d'autres qui seraient plus naturellement réunies, 
ces imperfections n'empéchent pas que son SYS— 
tème nosologique ne'tienne à juste titre le pre- 
mier rang. Du reste, il est fort douteux que 
l'on parvienne jamais à faire, comme l’espérait 
Gaubius (1), une classification nosologique aussi 
régulière que celle des plantes où des animaux, 
parce que les caractères de ceux-ci sont beaucoup. 
plus fixes et plus faciles à saisir que ceux des 
maladies. | | 

Les maladies chirurgicales ont généralement été 
distribuées plutôt d’après les organes ou les appa- 
reils qu’elles occupent que d’après l’analogie ou 
la ressemblance qui existe entr'’elles : aussi wublnes 
auteurs ont-ils prétendu que les divisions des ma- 
ladies externes, quelque méthodiques qu’elles pus- 
sent être, ne devaient point être considérées comme 
des classifications. Peu importe, au reste, que les 


‘ maladies soient distribuées méthodiquement ou clas- 


sées, pourvu qu'elles soient présentées dans un 
ordre qui en rende l'exposition plus facile. 

Les classifications ne sont pas «indispensables 
dans létude de la pathologie. On s’en est passé 
pendant fort long-temps, et il n’est pas bien certain 


(1) Non est cur disperent medici , fore aliquandè , ut ingens 


. Mmorborum humanorum numerus , exemplo ab historiæ natu- 


r'alis scriptoribus petito ,; in ordinent systematicum redigatur * 


qui ab omni hypothesi, sectarumque commentis liber , solä 


nixus fideli observatione , classes , genera, species exhibeat , 
suis singula characterismis, certis, manifestis, plenis inter- 
stincla. (Institut. Pathol. pag. 464.) 


+. 
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qu’elles aient eu quelque influence sur les progrès 
de l’art. Toutefois, une bonne classification facilite 
et abrège l'étude, et dès-lors son utilité ne peut 


être contestée. En présentant à l'esprit toutes les 


maladies dans un ordre déterminé , elle permet de 
mieux saisir les rapports qui peuvent exister en- 
‘tr’elles, d’ apprécier avec plus de précision la va- 
leur des préceptes généraux, et de faire plus rapi- 
dement l'application de tel ou tel point de doctrine 
aux divers groupes de maladies. M: 

À côté de ces avantages , les classifications pré- 
sentent des inconvéniens graves : la nécessité de 
partager en un nombre limité de classes toutes 
les maladies , a conduit les nosologistes à établir 


des rapprochemens forcés, à réunir dags une même 


série des affections très-différentes les unes des 
autres, et plus souvent encore à omettre celles qui 
ne se placent pas assez naturellement dans le cadre 
adopté. 

Ces considérations m'ont conduit, depuis que je 
me livre à l'enseignement , à n’adopter de classifi- 
cation que pour les maladies qui s’y prètent , telles 


que les fièvres , les phlegmasies , les sécrétions mor-! 
bides, les névroses, les lésions organiques communes 
à la plupart des organes, età placer à la suite les unes 


des autres, sans prétendre les classer , les maladies 
propres à tel organe ou àtel tissu : les dartres , les 


aphthes,, les varices, les anévrysmes des artères , le. 


rachitis, Sont des maladies trop différentes de toutes 
les autres pour pouvoir être classées. 11 en est de 


même des affections produites par la présence de : 
corps. étrangers , Vivans ouinanimés, par certaines 


s… 
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causes spécifiques comme la syphilis , la rage , 
V'asphyxie. se sea s 

En distribuant ainsi les maladies , on retire des 
classifications tous. les avantages qu'elles peuvent 
offrir, et l'on évite les inconvéniens qui leur sont 
attachés. ae 
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CHAPITRE XXII ET DERNIER. 


Des Principaux ouvrages surla Pathologie 
générale. 


Les premières notions sur la pathologie générale 
sont presque aussi anciennes que la médecine : on 
les trouve dans les écrits d’Hippocrate. Son Traité 
des Airs, des Eauxet des Lieux est particulièrement 
consacré à l’étiologie, et le prognostic est exposé 
dans plusieurs de ses livres avec une admirable 
précision. , Toutefois, Æippocrate n’a point voulu 
faire de la maladie, considérée en général , l’ob- 


jet d’une branche particulière de la médecme : 


c'est Galien qui paraît avoir le premier conçu cette 
pensée. 

Dans son livre de Differentiis Morborum , ce 
célèbre médecin donne d’abord , d’une manière 
abstraite, la définition de la maladie ; il traite en- 
suite de ses différences, et partage en trois groupes 
les diverses affections , selon qu'elles sont propres 
aux parties similaires et organiques , ou communes 
aux unes et aux autres ; il les subdivise toutes en 
maladies simples et composées. 


Dans d’autres livres (1), il traite en général des … 


(1) De Causis liber unus. — Liber de Locis afféctis. — De 
Symptomatum differentiis liber unus. — De Symplomatum 
causis libri tres. — De Morborum temporibus liber unus. — 
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causes et du siége des maladies, des symptômes et 
de leurs différences , des périodes, qu’il compare 
ingénieusement aux divers âges de la vie; des ty— 
pes, des crises et des jours décrétoires. On trouve 
enfin dans ses ouvrages des généralités de séméio- 
tique et de thérapeutique. Ainsi Galien, sans avoir 
fait un traité spécial sur cet objet, a exposé dans 
autant de livres particuliers les principaux points 
de doctrine qui s’y rattachent : aussi nous n’hési- 
tons pas à le considérer comme le fondateur de la 
pathologie générale. 

La lecture des auteuts qui ont écrit sur cette 
branche de la médecine est bien propre à confir- 
mer dans cette Opinion. Sans parler de ceux qui , 
jusqu'à l’époque de la renaissance des lettres à 
se sont bornés à traduire et répéter ce qui avait été 
dit avant eux, nous voyons les médecins les plus 
distingués des derniers siècles, tels que Fernel ï 
Sennert, Rivière, Plempius , ne faire en quelque 
sorte que remplir d’une manière un peu différente 
le cadre indiqué par Galien. Boerhaave lui-même ; 
a Suivi un ordre semblable Jusque dans la distri- 
bution des symptômes (r;. 

Le Traité de Pathologie de Fernel se trouve com 
pris dans sa Médecine universelle (2); il est divisé 
en deux parties : la première a pour objet la maladie: 
en général et ses causes; la seconde » les symptômes 
Liber de totius Morbi temporibus. — Liber de Typis. — Li- 
ber de Crisibus, — Liber de Diebus decréetoriis. 

(1) Voyez cette division , pag. 128. 


(2) Joannis Fensezn uwniversa Mécicina. Venitiis, 1964; 
in-/°, 


” 
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et les signes. Dans l’endroit où il parle de la maladie 
et de la santé , il fait remarquer que chacune d’elles 
a une certaine latitude , et qu'entre ces deux états 
opposés ilexiste wr état moyen (constitutio neu- 
tra ) qui participe de Fun et de l’autre, bien 'qu'il 
en soit distinct ; cet état peut être plus voisin de la, 
santé ou.de la maladie, ou tenir exactement le mi- 
lieu entre elles. Dans sa Séméiotique, Fernel traite 
spécialement des signes critiques, les distingue en 
généraux et en particuliers, et les subdivise très- 
méthodiquement en signes qui précèdent, accom-= 
paguent.et:suivent les crises. 

Dans le traité de Sennert (1), on trouve aussi plu- 
sieurs idées fondamentales : en parlant des sym- 
ptômes fournis par diverses fonctions , 1l-examine 
successivement leur abolition , leur diminution, 
leur. dépravation et leur exaltation ; il serait diffi- 
cilede les diviser plus convenablement. {l établit 
encore une distinction assez juste entre les ma- 
ladies , selon qu’elles surviennent dans des circon- 
stances. où elles se montrent ordinairement, ou 
awelles, ont lieu dans des ‘conditions inaccoutu- 
mées : il les désigne sous les noms de morbi con- 
grui et inCON£TUL. ‘ 

. Lazare Rivière , dans ses:Institutions de Méde- 
cine (2), traite de : maladie en général ; il fait un 
chapitre sur les changemens des maladies Art divise 


f 


(1) Jnstitutionum Medicinæ , libri W. Autore Daniele 
Sennerto. futebergeæ. ' 

(2) Lazari River Opera medica universa AA quibus CONTE 
Aeriur Lnstituléonum Medicarum libri F.Lugduni, 1676. 
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la séméiotique en deux branches , l'une relative au 
diagnostic, l’autre au prognostic. Les traités de 
Plempius (1) et de Charlton (2) n’offrent rien de 
bien remarquable. 
+  Boerhaave , dans ses Institutions (3) de Méde- 
cine, n’a consacré à la pathologie générale qu'un 
petit nombre de pages; les idées sommaires qu'il 
a données sur cette science ont été l’objet de com- 
mentaires fort étendus. Parmi les auteurs qui se sont 
occupés de ce travail, on distingue les noms de 
Haller (4) et de Dehaen (5) ; les lecons de ce der- 
nier, recueillies par Aasserberg , renferment ce 
qu'on connaît de plus intéressant sur cette matière ; 
mais on y trouve aussi la description plus ou moins 
détaillée de toutes les maladies, et cette descrip- 
tion, qui peut n'être pas déplacée dans des institu- 
_tions de médecine , est étrangère à notre sujet. 


ro 


(a) Vopisci Fortunati PLempir de Fundamentus Medicinæ , 
libré VI. Lovanii, 1638. 

(2) Exercttaliones Pathologicæ in quibus rorborum penè 
omnium natura , generatio , el CAUS® eX novis analomicorune 
inventis seduld inquiruntur ; à Gualtero Charltono. Londint , 
1661. 

(3) Ænstitutiones Medicæ in usus annuæ exercitationis do- 
mesticos digestæ, ab Hermanno Boerhaave. ÆEditio ulüima. 
Parisiis, 17947. R 

(4) Hermanni Bosræaavit Prælectiones acadermic®æ in pro- 
prias Institutiones rei Medicæ , edidit Albertus Haller. Got- 
ungæ , 1744. | 

(5) Prælectiones Antonii DEAN 7% Hermanhi Boerhaavi 
Institutiones Pathologicas. collegit, recensuit, additamentis 
auxit, edidit F. de Wasserberg. Edito nova. Coloniæ-Al- 


lobrogum, 1784. 2 vol. in-4”. 
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.. C’est dans les Élémens de Pathologie de Gau- 
_bius (1} que nous avons trouvé pour la première fois 
l'expression de Pathologie générale. Cet ouvrage 
est sans contredit un dés ie remarquables qui 
aient paru sur cette matière ; on y trouve dans beau- 
coup d’endroits des pensées ingénieuses, des ré- 
flexions profondes, des rapprochemens lumineux 
qui justifient la faveur avec laquelle il a été ac- 
cueilli , et la juste réputation dont il jouit encore. 

Les Tables de Pathologie de Juncker (2) forment 
un recueil précieux, dans lequel on trouve ras- 
semblées les diverses opinions de la plupart des 
auteurs sur les principaux points de Pathologie ge- 
mérale. La forme de cet ouvrage en rend la lecture 
fatigante ; mais on le consulte avec avantage. 

Les traités peu volumineux de. Ludwig (3) et 
d’Astruc (4) contiennent en abrégé les principaux 
points de doctrine pathologique ; : le second est écrit 
avec une certaine élégance, qui a dû ne au 
succès qu’il a obtenu. | 

Le nom de M. Æildenbrand (5) nous fait vive- 


(x) Znstituiiones Pathologiæ medicinalis. Auctore H. D. 
Gaubio. Leidæ Batavorum , 1758. 

(2) Conspecitus Pathologie ad dogmata stahliana præcipuè 
adornatæ , et semeiologiæ Hippocratico-Galenicæ in formä 
tabularum repræsentatus. Auctore D. JS. Junckero. Æalæ- 
Magdeburgicæ , 1736. 

(3) D. Christ. Goulieb Luowic, HHEMMUES Pathologiæ. 
Lipsiæ , 1767. 


(4) Joannis Asrnuc, Tractatus Pathologicus, editio quarta. 
Parisiis , 1767. 


(©) Hivensrann , Primæ lineæ Pathologie genbrulis, 
Erlang, 1795. 
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ment regretter de n'avoir pu consulter le Traité de. 
Pathologie générale qu'il a publié vers la fin du 
di siècle. 

La Pathologie générale de M. Sprengel (x), pu- 
bliée d’abord en allemand, puis en latin, est, sans 
aucun doute, un des ouvrages les plus complets 
sur cette matière; nous avons dit ailleurs quelques 
mots sur le plan qu'il a adopté ; nous avons vu qu'il 
avait quelquefois ajouté à son sujet des descriptions 
partiqubéres de maladies qui lui sont étrangères , 
et qu'il avait omis quelques points de dope qui 
semblent naturellement s’y rattacher (2); mais ces 
légers défauts dans la distribution de l’ouvrage 
sont rachètés par la maniére dont la plupart de 
objets y sont présentes 

On peut en dire à à-peu-près autant du Traité de 
M. Caillot (3), dont la publication est postérieure 
de deux ans à la première édition du nôtre. 

Un défaut commun à tous les écrits dont nous’ 
venons de parler est d’avoir presque partout as- 
socié à ce que la pathologie présente de positif 
dés théories qui en rendent l'étude dangereuse 
lorsqu'elles sont en faveur, et fastidieuse lors— 
qu'elles sont abandonnées. Tous les ouvrages qui 
ont paru avant la fin du dernier siècle sont em- 
preints de la doctrine humorale, qui s’y montre sous 
ON AM APR RUE ci AN ee 

(1) Cunru Srrexczz , Jnsttutiones, Medicæ, t. IN. Pas 


thologia generalis. Amstelodami , 1815. 

(2) Pages G et 10. 

(3) Élémens de Pathologie générale et de Physiologie pa- 
thologique, par L. Caillot, ancien médecin en chef de la 
Marine. Paris, 1919. | 
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des formes diverses. Dans les Traités récens, le 
fluide nerveux, l’irritation et les propriétés vitales 
sont sans cesse mêlés ou substitués aux phéno- 
mènes sensibles des maladies. | 

IL est encore un certain nombre d'ouvrages qui ; 
sans embrasser l’ensemble de la Re ne SÉNÉ— 
rale , appartiennent néanmoins à l’histoire biblio— 
Lébique de cette science, parce qu'ils sont des- 
ünés à en éclaircir un ou plusieurs points. 

À la tête de ces ouvrages nous placerons le Traité 
de l'Expérience , de Zimmermann (1), ouvrage éga- 
lement digne d’un médecin habileet d’un grand 
philsophe: Le livre de T'esta (2) sur les Périodes 
dans l’état desanté et de maladie, sans offrir la même 
élévation de pensées, peut être, sous le rapport de 
V'art , d’une égale importance. La Pathogéunie de 
M. Hufeland (3) mérite aussi une attention par- 
ticulière ; mais les hypothèses y sont si souvent 
mêlées aux faits, que la lecture de cet ingénieux 
écrit ne serait pas sans danger pour ceux qui en- 
trent dans la carrière. Un grand nombre de thèses 
soutenues à la Faculté de Médecine, et en parti- 


 culier cellés de Bayle, de Bally, de Maran- 


(1) Traité de l'Expérjence en général, et dans l’art de 
guérir en Particulier; trâduit par Lefebvre de Villebrune. 
Avisnon, 1800. 

(2) Tesra, de vitalibus Periodis ægrotantiurn et sanorum , 
Londini, fa 
‘ (3) Idées sur la Pathogénie, ou Considérations sur l’in- 
_fluence de la force vitale sur l’origine et la forme des mala- 
dies, par Christ. WVill. Hufeland, 1799. — On en trouve 
un extrait fort étendu dans la Bibliothèque germanique. 
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del, etc. , contiennent l'exposition de plusieurs 
points importans de pathologie générale. La table 
analytique de M. Chaussier sur la santé et la 
maladie, et l'excellente Seméiotique de M. ZLar- 
dré-Beauvais , sont encore deux ouvrages dont 
nous ne saurlons trop recommander la lecture et La 
méditation à ceux qui étudient la pathologie génc- 
rale ; la Sémétologie de M. Double peut aussi être 
lue avec fruit. 

Tels sont les principaux écrits qui ont été pu- 
blies , soit sur l'ensemble , soit sur quelques par- 
ties x la doctrine path lue Nous en avous 
médité plusieurs , et nous avons consulté les autres 

| pour y puiser les matériaux de cet ouvrage. Nous 
avons cherché surtout à bien fixer les limites de 
notre sujet, afin de les atteindre sans les dépasser. 
Nous nous sommes plus attachés encore à présenter 
une-doctrine exempte de toute théorie , et fondée 
uniquement sur les faits et sur les conséquences 
rigoureuses qui en émanent ; nous avons ainsi sa- 
crifié tout ce que pouvait offrir de brillant Le sujet 
que nous avons traité, pour nous borner exclusi- 
vement à ce quil présentait d'utile. 


FIN. 
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TABLE ALPHABÉTIQUE. 


Avon. :(Sybt), Page 167.,.466. 

Absorption. (Sympt.), 540. 

Accès, 399. 

Acquises (Maladies), 119. 

Affections morales. a: 53, 96. — Symplômes , 203. 
Agacement des dents, 219. 


4 


Agens chimiques. Causes, 52. — Leur action, 107. 

Ages. (Leur influence sur le siége des mal.), 3g. — Causes, 
72. — Prognostic, 479. 

Agrypnie, 210. 

Aiguës et chroniques (Mal.) , 363. 

Air atmosphérique. Cause, 62. 

Alimens. Causes , 89. 

Alopécie. (Sympt. ), 163. 

Altération des organes après la mort , 498. — Des liquides, 227. 

Amaigrissement. (Sympt.), 144. 

Anaphrodisie, 348. 

Anasarque , 143. 

Anatomie pathologique ,.498. — Ses avantages, 499. — Er- 
reurs dont elle peut étre la source, 526. 

Animaux parasites. Causes, 53.— Ouverture des corps, 524. 

Annuelles (Maladies), 120. 

Anorexie, 217. 

Apnée, 240. | 

Appétit. (Sympt.), 216. — Vénéie, 348. 

Aphonie, 186. 

Apyrexie, 360. 

Arrière-bouche. (Sympt.) , 222. 

Artères. (Sympt. 15127 

Assoupissement , 212 

Astres. Causes , 66. — Leur influence sur la marche êe ua 
ladies, 374. 
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Âltaques , 3594 | 
Attitude (Sympt.), 140. 
Aungment , 564. | 5 
Auscultation , 461. — Médiate, 14, — Immédiate, 462. — 
De la voix, 189. — De la respiration, 244. — De la toux, 
255.— Du cœur, 271. — Des artèrés, 281. 
Auteurs qui ont traité de la pathologie générale, Gro. 
Avant-coureurs (signes), 130. 
Bâillement, 252. 


Bains. Causes, 88. 


Ballonnement , 168. 
Bégaiement , 188. 
Boissons. Causes, 89. 
Borborygmes , 230, 
Boulimie, 216. 


Cancer (Anat. pathol.), 513. 
Caroncule lacrymale (Sympt.), 159. 
Carphologie , 180. mi 
Carus, 213. 

Catalepsie , 184. 

Cataphora , 213. 

Cauchemar , 210. 


K 


Causes. Définition, 42, — Elles existent hors de nous, au< 
dedans de nous, 2h. — Leur division, 43. — Leur aclion , 
101. — Obscurité des causes dans quelques cas, 118, — 
Utiles pour le diagnostic, 468. 

Causes internes, externes, prochaines, continentes, éloi- 
gnées ; procathartiques , proégumènes » Principales, acces 
soires ; positives , négatives , 43. 

Causes spécifiques ou déterminantes » 46. — Leur action, 1024 

Causes prédisposantes, Gr. — Générales, 62. — Indivi- 
duelles , 69. — Leur action, 107. | 

Causes prédisposantes > générales et individuelles, — Leur ac- 
tion isolée où simultanée dans le développpement des ma- 
ladies ,; 112. | \ 

Causes occasionelles , 98. — Difficulté de les distinguer des 
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causes spécifiques et prédisposantes , 100. — Leur action, 
117. | 


Chaleur atmosphérique, 49. 

Cheveux (Sympt.), 165. 

Chimie. Son application à la thérapeutique , 557. 

Chorée 3 185. 

Chroniques (Maladies), 365. 

Cils (Sympt.) , 160. 

Circulation (Sympt.), 268. — Sanguine, 271. — Dans le. 
cœur, ib.— Dans les artères , 277. — Dans les vaisseaux 
capillaires , 295.—Dans les veines, 296.—Dans les vaisseaux 
lymphatiques , 304. | LE. | 

Classification des maladies , 605. — Internes , 46. — Exter- 
nes ; 607. = 

Claquement des dents, 219 

Climatérique (Année), 74: é k 

Clonique (Spasme) ; 181. | 

Coction, 594. | ; 

Cœur (Sympt.), 271. 

Col (Sympt.) , 165. 

Coma , 213. | ; 

Complications , 459.—Leur distinction, 440.— Causes, 442. 
_— Influence réciproque des maladies compliquées , 443. 

Compression. Causes , 83. 

Congénitales (maladies), 119. 

Constipation, 251. 

Constitution. Causes , 77. 

Constitutions médicales, 122. d ; 

Contagieux (principes), 54. — Leurs propriétés, 55.— Leur ? 
origine ,60.— Théorie deLinnée ,ib.— Leuraction, 104. 

Contagion , 54. — Des différens modes de contagion, 56. — 
Immédiate , io. — Médiate, 57: — Circonstances favora- 
bles à la contagion , ib. — Gontagion vive.etmorte, 54. 6 

Contractilité musculaire (Ses lésions) , 77. | 

_ Contraciure, 186. 
.  Contre-indications , 562. de" 
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Gonvalescence , 417. Ses phénomènes, 54. — Sa durée , 421. 
_— Circonstances qui la modifient, 5. — Cause prédispo- 
sante de maladie, 80. | 
 Convulsions, 18r. Cloniques , 15. — Toniques, 182. : 


Corps étrangers, inanimés et vivans , 524. 


Corps vulnérans. Gauses, Bo. — Leur action, 102. 

Couënne du sang, 304. L 

Couleur de la peau (Sympt.), 145. 

Couronne ( de l'urine), 335. 

Cours des maladies , 358. 

Crachats. (Sympt.), 258. 

Crachement, 257. — Crachotement > tb. 

Crampes, 180. | 

Crême (de l'urine), 335. 

Crépitation , 176. 

Crises (doctrine des), 389. — Leur division, 390. — Leur 
théorie suivant les humoristes, 594. — Les solidistes, 596. : 

Critiques (jours). Zoy. Jours critiques , 410. 

Critiques (phénomènes), 391. — Définition; 397. — Fré- 
quence , 391. — Influence sur les changemens qui survien- 
nent, 592. — Enumération, 398. — Signes qui les préce- 
dent etles accompagnent, 4o1. = Pouls critique, 404. — 
Girconstances favorables, 408. 

Crocidisme , 18r. 

Crudité, 594. 

Cynique (spasme), 162. . 

Début, 365. 

Déclin , 367. Foy. Terminaison. 

Décrétoires (jours), 413. 

Décubitus (Sympt.), 14r. \ 

Défaillance, 214. L 

Défécation, 23r., ( 

Définition de la maladie, 15. — Deux manières de définir ; 
définition proprement dite, description succincte, 6. — 
Définitions données par les auteurs » 14, — Définition pro- 
posée , 18. 

Définitions des maladies en particulier, 19. 


‘ 
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Décénérescence graisseuse ( Anat. pathol. }, 518. — Fi- 
breuse , 51g-. | 

Déglutition, 223. | 

Décoût, 217. d 

PDégrés des maladies , 368. 

Délire , 206. — Tranquille, 207. — Furieux, 208. 

Délitescence, 382, | 

Dents (Sympt.), 216. 

Dépôt (de l'urine}, 336. 

Deutéropathie (mal.), 127. 

Dévoiement , 295. 

Diadoche , 387. 

Discnst 445, — Conditions nécessaires ; 448. kr Oüets 
quefois difficile, 405: — Circonstances qui le rendent 
obscur , 47r. 

Diathèse , 110. 
- Digestion (Sympt.), 215. — Stomacale, 225. 

Distinctions des maladies d’après leurs causes , 119. “ 
Douleur (Sympt.), 194. — Ses causes, ses eflets, ses modi- 
fictions, son intensité, son type, son siége, 199, 199. . 
Durée des Mal., 378. — Quelquelois incertaine, &b.— Quel- 

quefois fixe, 379. — Circonstances qui influent sur elle, 
380. — Influence dans le prognostic, 483. 
Dyspermasie , 546. 
_Dysphagie , 229. | 
Dysurie, 331. "4 
Egophonie, 191. 
Electricité. Causes, 50, 64. 


Emanations animales et végétales; causes de maladies, 47, « 


49. 
Emphysème, 144. 
Encéphaloïde, 517. 
Endémiques ( maladies) , 121. 
Enéorème, 356. 
Epaules (Sympt.), 166. 
Ephémères (mal.), 378. 
Ephialte , 210. ‘4 
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Epidémiques ( mal.), 121.— Caractères qui les distinguent 


des maladies contagieuses , 125. 

Epiginomènes, 356. 

Epiphénomènes , 555. 

Epreintes, 232. 

Eruptions (Sympt.), 147. 

Espèces des mal. , 430. — Difficulté de les fo » 434. 

Essence des mal. , 5gr. — Marche différente de ceux qui ont 
cherché à la connaître, 591. — Elle diffère de la lésion 
organique , 592. 

Essentielles (maladies), 127. 

Etat de la maladie , 367. 

Eternuement , 252. 

Etiologie, 42. 

Etymologie, 28. 

Evacuations excessives ou supprimées, or. 

Exacerbation, 359. 

Excrémens , 234. 


Excrétions (Sympt.), 337. 


 Excoriations (Sympt.), 148. 


Exhalations, 312. — Naturelles, 315. 
æÆxhalations artificielles, 326. 


. Exhalations morbides , 321. 


Î 
Expectoralion , 255. 


Expérience, base de la thérapeutique. — Deux espèces : 
lune appartient à la science , l’autre est propre au méde- 
cin , b33. 

Expériment , zà. 

Expuition , 255. 

Face (Sympt.), 150, — Vultueuse, grippée,; hippocrati- 
que, 191. 

Faim (Sympt.), 216. — Canine , tb. — De loup, &. 

Familles (Maladies de) , 72. 

Fermeté des chairs, 145. 

Fistules (Sympt.), 149. 

Fluctuation, 148. 

Flux cœliaque, 254. 
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Fonctions affectives (Sympt.), 203. | 

Fonétions intellectuelles (Sympt.), 20/4. 

Fonctions de relation , 140. — Assimilatrices , 21D.— Géné- 
ratrices, 345. 

Forces , leur évaluation , 542. — Prognostic, 496. 

Fortune. Cause , 79. 

Frémissement respiratoire , 249- 

Frisson, 310. 

Froid AS DDA ), 310. 

Front (Sympt.) , 160. 

Gaz non respirables et délétères, causes de maladies, 47. — 
Leur action, 515. 


Gangrène ( Anatom. pathol. , 515. 
: Gencives (Sympt.), 210. | re 


Génération (Sympt.), 345. 

Genres en pathologie, 430. 

Gerçures (Sympt.) , 149. 

Glandes lymphatiques (Sympt. )» 309. 

Goût (Sympt.), 202. 

Graisseuse (Dégénérescence), 518. 

Granulations (Anat. pathol.), 517. 

Grincement des dents, 210. 

Grippée (face) , 151. 

Grossesse. Cause , 80. — Influence sur la marche des Éd 
dies, 377. 

Habitations, climats , élévation et exposition du sol, lies Carn- 
pagnes, CHouccue d'habitation, causes DAME. 67. 

Habitude. Cause, 98. — Disposition préservative, 115. — 
Thérapeutique, 556. 

Habitude extérieure (Sympt.), 140. | + 

Hémorrhagies , 320. | 

Héréditaires (Maladies), 70. | ; i 4] 

Hépatisation , 514. ‘1 " 

Hésitation de la voix, 188. # 

Hoquet , 252. 

Horrtpilations, 310. | 


“1 


Humoristes , leur doctrine, 598. 
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Hydrophobie, 224. | 

Hypostase, 336. 

Idiopathiques (Maladies), 127. 

Idiosyncrasies morbifiques , 111. — Préservatives 110: 

Imminence des maladies, 130. 

Incubation des maladies, 129. 

Incube , 210. 

tone: 520. — Leurs bases , 539. =— Elles sont fortes 
par le genre et le caractère de la maladie , le type , l’état des 
forces , l'intensité de la maladie , les Le ue les symptômes 
en particulier , le siége et les complications ; ; par la tendance 
de la maladie, son influence sur la constitution et sur les 
affections antérieures , les causes spécifiques , prédispo- 
santes , occasionelles , et quelques circonstances commémo- 
ratives ; l'influence des premiers remèdes , l'épidémie. 

Indications obscures , 563. — Prédilection et antipathie de 
quelques médecins pour telle indication, 565. 

Indications prophylactiques , 566. 

Iadications : elles varient dans le cours d’une maladie , 576. 
— La même peut éire remplie de plusieurs manières , V17: 


Indications pour la convalescence et les phénomènes consé- 
cuuifs, 567. 


naltidn 143. : 
Inflammation. (Anat. pathel.), 513. 
_ Années ( Maladies), 119. 

. Inquiétude physique (Sympt.), 141. 
Insêmnie , 210. | 

Intercurrentes (Maladies), 120. 
Iniermission , 360. 

Intermittent ÉType), 360. — sait variélés, 10. 
Invasion , 365. — Prognostic , 482. 

no (Syst. de l}, Go2. 

Ischurie, 337. R 
Jadelot (Signes fouem 
Joues (Sympt.), 161. 


e 


fs par la face), 153. 


Jours des mal. — Manière de les compter, 378. — Jours cri- 
tiques (Doctrine des), Â10, == Jours indicateurs, ATX, — 
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Intercalaires, 16. — Non décrétoires, ib. — Doctrine F 


d'Hippocrate, {12. — de -Galien , 16. LRU 
Langue (Sympt.), 220. é ARR 
Lésions anatomiques , 512. — De structure > 19, — De vo- 
lume , 520. — De couleur > 10. — De rapport, ië. 
Léthargie, 215. | 
Leucophleematie , 143. 
Lèvres (Sympt.) , 162. 
‘Lienterie, 234. 
Lipopsychie, 214. 
Lipothymie, cb. | 
Lit. Causes , 88, 
Lochies , 347. 
Lumière. Causes , 50. 
Malacia, 218. 
Maladie , définition , 13. — Communes à tous les tissus, ou 
propres à quelques-uns , 37. — Cause d’une autre, 53, 60, 
08. | À 
Maladies acquises, 119. — Congénitales , ib. — Héréditaires , 
70. — Sporadiques et pandémiques, 120.— Annuelles , 
sStalionnaires , intercurrentes » 10. — Endémiques , épidé- 
miques, 121. — Idiopathiques, symptomatiques, 127. — 
Fxes ou mobiles , 37. — Dissimulées, 472. — Simulées , 
473. — Moyen de les reconnaître 3 HAS AVC 
Manière d'examiner et d'interroger les malades ; 450. — Dans 
les maladies locales , 457. — Dans les maladies sénéiges 5 
468. — D'ouvrir les cadavres, 5or, 


Marasme , 145. : 


Marche des mal., 358. — Circonstances qui la modifient , 


369. — Influence dans le prognostic, 482. 
Mastication , 222. 
Médecine de tradition , son importance , 535. 


Médicamens. Causes de maladie, 91. =MBifficulté d'apprécier 


Alu 


leur influence , 573. — Leurs formés leurs doses , 578. 
Mélanose (Anat. pathol. ), 18, | 
Membres (Sympl.), 193. 
Menton (Sympt.), 163, 


L 
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Méniose: 388. — Métastase , 4. 

Métaschématismos , 387. 

Météorisme , 168. 

Mort (Terminaison par la), 585. 

Mouvemens. Causes, 55, 94 (Sympt.), 177. 

Moyens généraux ou hygiéniques , leur importance, 559. — 


Dans les maladies aiguës, 581. — Chroniques , 589. 
Multiples (Mal.), 439. 


Muscles (Sympt.), 177. 

Mussitation , 187. 

Mutisme, 188. 

Nature des maladies, 5or. 

Nausées, 226. 

Nez (Sympt.), 16r. 

_ Nomenclature pathologique. Ses défauts, 25. — Avantages et 


inconvéniens des nouvelles ATEN » 27: 
Nosologie , 6o5. 


Nuage de Pine, 336. 

Nutrition (Sympt. }5 940, , 

” . Observation, base de la thérapeutique ; conditions néces- 
saires pour bien observer ; esprit d'observation , 531. 

Odorat (Sympt.}, 201. 

OEdème, 143. 

Ongles (Sympt.), 175. L 

Oreilles (Sympt.), 164. 

Organes locomoteurs (Sympt.) , 176. 

Origine , cause prédisposante, 69. 

Orthopnée, 240. 

Os (Sympt.), 176. 

Gssification (Anat. pathol.), 5ro. 

Ouiïe (Sympt.), 20r. 

_ Ouverture des cadavres, manière d’y procéder , 504. 

Pandémiques (Maladies) , 120. 

Parole (anomalies de la), 187. 

Parotides (Sympt.), 163. —Prognostic, 495. 

Paroxysme , 359. 


Passions , causes, 53, 06:—Sympt. ; 203. 
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Pathog smomoniques (signes), 446. | 
Pathologie , son importance , son étendue , ses divisions, 1, 
Patho'ogie générale , son étendue et ses Nihiés , 4.—$es avan- 

tages et ses dangers , 6.—Ordre à suivre dans son étude, 10. 

—Ouvrages principaux, 6r0. 7 A7 
Paupières (Sympt.}, 158. 

Peau, sa couleur (Sympt.), 145. ( : é 
Pectoriloquie , 190. 
Pellicule de l'urine, 335. T4 k 

Percussion , manière de la pratiquer, 458. 

Périodes , 364. | 
Phénomènes. foy. Symptômes. 

Phénomènes précurseurs , 190. 
Phénomènes consécutifs , 423. — Leur marche, 425. — Leur 
durée , 426. 

Phlyctènes (Sympt.), 148. 

Physionomie (Sympt.), 150 
Pica, 219. 


Plaies (Sympt.), 148. 


. Plicatures (Sympt.) , 147. “ 
Poisons. Causes , 51.—Leur division, 52. 
Poitrine (Sympt.), 165. ‘ 
Populaires ( Maladies), 120. 4 


Pouls, 277.—Manière de l’explorer , 279.—Ses variétés ; 282 
à Fa | 

Poumons. Éngorgement de leur partie la plus déclive pendant 
l’agonie , 507. 

Précurseurs ( Signes ), 190. À 

Prédisposantes ( Causes ). Foy. Causes. 

Prédispositions , 109.— Distinctes des causes prédisposan- » 
tes , 109. | A 

Préludes (des Mal. ), 130. a 

Primitives (Mal. ), 127. Le * 50 i 

Professions ; causes , 79. L 

Prodrome, fre ke 

Prognostic, 477.—Dans les épidémies, 485. 

Progrès des maladies , 364, 
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Protopathiques (Mal. ), 127. 

Puogénie. Pus, 52r. * 

Râle, 247. — Crépitant, 1B. MAiueut: tb. — Sonore, 
seC. 249. — Sibilant , à. — Abondant et rare, gros , 
petit , 249. 


Raisonnement en médecine, 536. 
Ramollissement ( Anat. pathol.), 518. 

Rechutes, 427.—Leurs causes, 56. — Leurs époques, 428,— 
Leurs symptômes, 56. | 
Récidives , 428.—Leurs Causes, tb bèurs symplômes, 429. 

—Leur Abe. LD. 
Redoublement, 359. 
Régurgitation , 326. 
Remèdes de précaution , causes de mal. , 91. 
Rémittent (Type), 362. 
Renvois, 227. ES 
Résolution , 28r. 
Respiration ( Sympt. ); 297.—Fréquente, 239; vite, es 


facile, 239 ; inégale, irrégulière, intermittente , interrom- . 


pue, entre-coupée, 241; sifflante, suspirieuse, plaintive , 
sterloreuse MIS SR R 

Retour à la Me. 581.—Dans les mal. locales ; 982.— Géné- 
rales , 383. Cp les mal. locales avec trouble général des 
fonctions , 384. ( 

Révolution diurne. — Son influence sur la marche dé ma- 
ladies , 369. 

Rire (Sympt.), 257. 

Rire sardonique, 162. 

Roideur , 179. 

Saisons. — Leur influence sur le siége des maladies , 41. — 
Causes, 64.—Influence sur la marche des mal., 374. 

Sang (Aliération du ) dans la maladie, 298. 

Sang ( Sérum du) et caillot, 302. 

Sang (Expériences sur le), el 

Santé parfaite. — Définition, ÿ .«— Cause prédisposante, 260, 

Secondaires (Maladies } , 12 

Sécrétions , 327. 
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Sédiment , 336. TENTE 
Sensations. Causes , 96.—Sympt. 192. | # 3 
Sensations extérieures (Sympt.), 199. # à 
Sensations intérieures (Sympt. » 194. “À 
Sensibilité (Sympt.) , 192. 

Sexes. Causes, 75. : é 


Siége des maladies, 3r.—Manière de le connaître dans les mala- 
dies externes , £b. —Dans les maladies internes, 33.— Dans 
les maladies qui ne sont accompagnées d’aucune lésion ap=. 
préciable dans les organes , 84. [SS 

Siége.. — Influence de l’âge sur le siége des a 39. = 
Influénce des saisons, Et 

Signes avant-coureurs , 130.—Diagnostiques , 4/6. “HU di- 
Invision , :5.—Prognostiques , 478. 

Soif (Sympt.) ,218.—Prognostic, 49t. | 

Solidistes. — Exposition et examen de leur théorie, S9-—5or. ; 

Somnolence , 195. 

Sommeil et veilles , causes , 96.—Symptômes , 210. 

Songes ( Sympt.), 211. | 

Sont 213. 

Soubresauts, 180.—Epigastriques , 226. 

Sourcils (Sympt.), 160. Se 

_Sporadiques ( Maladies ), 120. 

Squirrhe, 517. 

Stades , 368. 

Stationnaires ( Maladies ), 120. 

Strangurie , 396. 

Supervenientia , 356. 

Suppuration , 521; 982. | | 

Suspension (de l'urine) , 336. 1 

| 


Sympathie morbide , 331. - * 

Symplômes , 130. — Différens des signes , des phéno- 
menes ; leur division ,/136. — Ordre suivi dans leur 
exposition, 139. — Symptômes de la cause , 356. — Syni- 
ptômes du symptôme , 357.— Symptômes considérés dans 
la maladie, 549. — Primitifs ou locaux, secondaires ou 
généraux, 350, 308 , 463. — Principaux et accessoires ; 


4 
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35%. — Actifs et passifs, 289 — Leur valeur pour le pro- 
gnostic , 484. : ; 
Symptomaliques (Maladies), 127, 
Syncope , 214. 
Synonymie des maladies , 28. 


Tempes (Sympt.), 160. 


‘Tempéramens, Causes , 76. 
Temps qui se passe entre l'application des causes et le déve- 


loppement des maladies > 129. 


_Ténesme , 232. — Vésical, 2. 


Terminaison des maladies, 581. — Par la guérison , &b,— Par 
la mort, 385. — Par une autre maladie , 387. 

Testicules (Sympt.), 172. 

Téte (Sympt. fournis par la), 149. 5 

Thérapeutique, 548. — Ses bases, 531 : re, l'observation; 
2°. l’expérience ; &. le raisonnement. — Ne repose pas sur 
les causes premières ou l'essence des maladies, 604. 

Thérapeutiques ( Moyens ) , 528. — Proprement dits : 1°. chi- 
rurgicaux , 569 ; 2°. médicinaux , 971. 


« Tintement métallique , 249. A 


Toucher (Sympt.), 202. 

Toux, 252: — Idiopathique, sympathique, :8. — Humide; 
sèche , férine ,.avec quintes , 25/. : 

Traits (altération dés) dans les maladies de la tête, du thorax, 
de l'abdomen, 152, 153. 

Transformations cornée, cutanée, muqueuse , b19. 

Travaux de l'esprit , causes > 97: 

Tremblement, 179. | 

Tubercules (Anat. pathol.), 516. 

Tumeurs (Sympt:), 145. 

Tympanite, 168. | LAN - 

Type des maladies, 358. — Continu > 10. — Périodique, 359, 

Ulcères (Sympt.) > 149. 

Univoques (Signes) , 446. 

Urine (Sympt.), 330. Ut 

Vaisseaux lymphatiques (Sympt.), 304. 
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 Vapeurs métalliques, Causes , 49. 
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